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RESUMO

A obesidade € definida como uma doenga caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal que acarreta para as pessoas diminuigiio na qualidade de vida, menor
autonomia, diminui¢do da vitalidade e da capacidade funcional para as tarefas
cotidianas. Além disso, os obesos tornam-se estigmatizados na medida em que nio se
enquadram nos padrdes hegemdnicos de beleza na sociedade contemporimea. O
isolamento social e afetivo cresce, juntamente com a anglstia, a depressdo e a
sensagdo de abandono. Esta pesquisa teve como objetivo a apreensfo e interpretagéo
de sentidos e significados que os alunos com sobrepeso ou obesidade atribuem as
praticas corporais de saide realizadas no Projeto de Exercicio Fisico Adaptado para
Obesos (PEFAQ) do Instituto de Educagfio Fisica ¢ Desportos (IEFD) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), no sentido de compreender os motivos que
levam esses alunos a procurarem e a permanecerem neste Projeto de Extenséo. Trata-
se, pois, de um estudo de caso — de natureza sécio-antropologica - cuja estratégia
metodologica adotada foi a articulagio entre observagio etnografica (participante),
entrevistas informais e formais (gravadas) e documentagio fotografica. Percebemos
que os vinculos sociais e a ludicidade — presentes nas aulas do PEFAO-UERJ - levam
os atores sociais a repensarem sua propria existéncia e resignificar o sofrimento. A
partir da entrada no campo da Promogdo da Saide e da Qualidade de Vida, estruturado
por um novo habitus — inicialmente estranho aos obesos — ha um ritual de passagem
que da lugar 3 afirmagio “Eu nasci de novo”. Esse novo nascimento — simbélico — se
estabelece quando o aluno consegue ampliar sua vitalidade e valorizar sua existéncia
enquanto ser humano, independente da quantidade de gordura no corpo. Aos poucos o
estigma da gordura vai sendo resignificado e novos sentidos sobre a vida sdo
produzidos coletivamente e partilhados pelo grupo social. Concluimos, assim, que
atividades coletivas com individuos partilhando um mesmo estigma podem resultar
em efeitos significativos, na medida em que o encontro com seus pares permite que
vivenciem experiéncias construtoras de valores e produtoras de sentidos para além do
desejo de emagrecimento. O padrio hegemdnico de beleza, difundido pela midia e por
muitos profissionais de saiude, adquire um novo significado, na medida em que os
alunos compreendem o valor do cuidado de si ~ ndo individual — mas coletivo. O
acolhimento de seus pares, o vinculo com os profissionais de saide e o afeto
estabelecido nas relagdes sociais contribuem para o aumento da poténcia de agir. A
pratica de atividades fisicas deixa de ser mecinica, ordinaria e biocientifica para se
constituir como movimento corporal carregado de sentidos. A relagfo entre natureza ¢
cultura se expressa num corpo que se move — ndo apenas para “queimar calorias” —
mas para pensar uma nova forma de estar no mundo mais saudével.

Palavras-Chaves: Priticas Corporais — Saide - Obesidade — Estigma



ABSTRACT

The obesity is defined as a disease characterized by the excessive body fat
accumuiation. It causes not only a decrease in quality of life and in vitality but also
less autonomy and functional capacity on daily chores. Besides, the obese are
stigmatized when they not fit in the present-day society's hegemonic standard of
beauty. The social and affective isolation becomes higher and so the anguish,
depression and sensation of abandonment. The purpose of this research has been the
apprehension and interpretation of sense and meaning that the overweight or obese
students give to the body health practices from the Physical Exercise Project Adapted
to Obese { PEFAOQ) taken place at Instituto de Educagfo Fisica e Desportos (IEFD) at
the Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), in the way of understanding the
reasons why these students look for this Projeto de Extens#io and stay in it. So, this
research is about a socio-anthropological study, in which methodological strategy used
has been the articulation between the ethnographic observation (participant), informal
and formal interviews (recorded) and photographic documentation. We realize that
both the social connection and educational games - seen at the PEFAO-UERJ classes -
make the social actors think about their own existence and give a redefined suffering.
From the inclusion on the field of the Health Promotion and Quality of Life, organized
by a new habitus - at first unknown by the obese - there is a new rite of passage that
causes the statement: "I was born again”. This new birth - symbolic - is settle when a
student is able to increase his vitality and to give value to his existence as a human
being, no matter how high his body fat is. Gradually the body fat stigma gets a new
sense and other ways of life's definition are produced collectively and shared by the
social group. We conclude that the collective activities taken by individual sharing the
same stigma can result in significant effects, as the meeting with their partners results
in building values and producing senses, out of the desire of losing weight. The
hegemonic standard of beauty broadcasted in the media and published by a large
number of health professionals acquire a new meaning when the students understand
the value of self-care - not individual - but collective. Their partners' welcome, the
connection with their health professionals and the established affection of the social
relationships contribute to the increase of the force to act. The practice of physical
activities is no longer mechanical, ordinary or bio scientific, but a body movement full
of senses. The relationship between nature and culture is expressed in a moving body -
not only to "bumn calories” - but also tp think of a new way of being in a healthy
world. '

Keywords: Corporal Practices - Health - Obesity — Stigma



RESUMEE

L’obésité peut étre définie comme une maladie caractérisée par 1’accumulation et
I’excés de graisse corporelle ce qui implique pour les personnes concernées, une
diminution de la qualité de vie, de I’autonomie, ainsi que de la vitalité et de la capacité
fonctionnelle pour les activités quotidiennes. En outre, celui atteint par I’obésité
devient stigmatisé dans la mesure ou il ne répond plus aux modéles hégémoniques de
beauté de la société contemporaine. L’isolement social et affectif accroit, ainsi que
I’angoisse, la dépression et la sensation d’abandon. Cette recherche visait la
compréhension et I’interprétation des sens et des signifiés que les étudiants présentant
un excédent de poids ou de I’obésité attribuent aux pratiques corporelles de santé
réalisées dans le cadre du Projet d’Exercice Physique Adapté aux Obeéses (PEFAQ) de
I’Instituto de Educagfo Fisica e Desportos (IEFD) de I'Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ). L’objectif est de comprendre les raisons pour lesquelles ces éléves
font appel et pousuivent ce Projet d’Extension. Il s’agit donc d’une étude socio-
anthropologique, dont la stratégie méthodologique adoptée a été ’association entre
I’observation ethnographique (participante), les entretiens informels et formels
(enregistrés) et les documents photographiques. Il a été possible d’appréhender les
liens établis et I’aspect ludique — présents dans les cours du PEFAO-UERJ — menant
les acteurs sociaux a repenser leur propre existence et a ressignifier leur souffrance. A
partir de I’entrée dans le champ de la Promotion de la Santé et de la Qualité de Vie,
structuré par un nouvel habitus — a ’origine étrange aux obéses — tout un rituel de
passage donne lieu a I’affirmation « Je suis né de nouveau ». Cette nouvelle naissance
— symbolique — s’établit quand 1’étudiant réussit & augmenter sa vitalité et & valoriser
son existence comme étre humain, indépendamment de la quantité de graisse dans le
corps. Peu & peu, le stigmate de la graisse se ressignifie, produisant de nouveaux sens
a la vie, de fagon collective et partagée par le groupe social. On conclut ainsi que des
activités collectives avec des individus qui partagent un méme stigmate résultent des
effets importants. Cela dans la mesure ou la rencontre avec ses paires permet de vivre
des expériences constructrices de grande valeur et productrices de sens, au-dela du
désir de maigrir. Les modeles hégémoniques de beauté diffusés par les médias et par
de nombreux professionnels de la santé acquiérent une nouvelle signification, a
proportion que les étudiants comprennent I’importance du souci de soi — non
individuel, mais collectif. L’accueil de ses paires, ainsi que le lien avec les
professionnels de la santé et 1’affect établi a travers les rapports sociaux contribuent a
’accroissement de la puissance d’agir. La pratique des activités physiques cesse d’étre
mécanique, ordinaire et bioscientifique pour devenir un mouvement corporel chargé
de sens. Le rapport entre nature et culture s’exprime en un corps qui se meut, non
seulement pour « briller des calories », mais pour penser une nouvelle maniére, plus
saine, d’étre au monde.

Mots-clés : Pratiques corporelles — Santé — Obésité - Stigmate
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CAPITULO I - INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1. Apresentagio do Objeto de Estudo ¢ Justificativa

Esta pesquisa insere-se no eixo tematico “Prdticas Corporais de Saude” do Grupo de
Pesquisa CNPq “Racionalidades Médicas e Prdticas de Saude” do Instituto de Medicina
Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Sua proposta é de
contribuir para o entendimento de novas praticas corporais de saide que possam garantir
maior autonomia dos sujeitos que buscam melhorar a saide e a qualidade de vida a partir da
produgdo de novos sentidos e significados para o viver. Tais préticas corporais nos permitem
compreender o corpo como um objeto de estudo imerso na trama social de sentidos, pois os
cuidados corporais sempre incluem significados, sentidos, valores e representagdes; Isto €,
compreender o ser humano como um sujeito nfo limitado a uma dimensdo bioldgica. O ser
humano ¢ multidimensional por natureza ontologica. Ele é, ao mesmo tempo, bioldgico,
emocional, racional, social e espiritual.

Pensar em praticas corporais implica, portanto, em investigar ¢ compreender as
estratégias e titicas de enfrentamento do adoecimento psicofisico e do sofrimento em
decorréncia da obesidade e do estigma da gordura. E preciso compreender que a satde nio
pode ser categorizada apenas em dados fisicos ou biolégicos, mas precisamos considerar
também a dimensdo afetiva e subjetiva dos grupos sociais. Por isso, desde ja € relevante
diferenciarmos as prdticas corporais de satide da atividade fisica ¢ do exercicio fisico.

A atividade fisica é definida pela literatura como qualquer movimento corporal
(contragdo musculo-esquelética) que resulta em gasto energético acima do repouso. J4 o
exercicio fisico geralmente ¢ definido como a pratica sistemdtica, planejada e organizada de
atividade fisica com o objetivo de manter um certo nivel da fungfio fisica, desenvolver
capacidades fisicas funcionais e desenvolver novas capacidades funcionais para compensar a
perda de outras anteriormente existentes (ASTRAND et al, 2003; BEYER, 1992;
BOUCHARD, 1994; COSTILL, WILMORE, 200I; LANGE et al, 1978; MANIFESTO,
2003; MCARDLE et al, 2003; SHEPARD, 1995; TANGEN, 1982).

Podemos perceber que as categorias “atividade fisica” e “exercicio fisico” privilegiam
apenas a dimensfo biolégica do ser humano. Entretanto, Carvalho e Freitas (2003)
estabelecem a categoria “pritica corporal” como aquela atividade fisica que privilegia o
movimento corporal como forma de manifestagio, de expressdio de interesses, necessidades e

desejos. A pratica corporal vai além da dimensio reducionista biologicista de homem, pois
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considera o movimento corporal dotado de sentidos e significados. Trata-se, portanto, de uma
categoria que transcende a dimensdo fisica na interpretagio, compreensfio e intervengdio no
corpo, pois ha valores, sentidos e significados para cada uma das ag6es corporais

Enquanto a atividade fisica e o exercicio fisico sio homogeneizantes, impessoais € ndo
qualificadores do movimento, as praticas corporais sio manifestagdes da cultura corporal de
determinados grupos que portam sentidos e significados atribuidos pelas pessoas ao
movimento corporal (CARVALHO, FILHO, 2006).

Sendo assim, dentro do eixo tematico Prdticas Corporais de Satde, estabelecemos
nosso objeto de estudo. Isto €, os sentidos e significados que os sujeitos com sobrepeso ou
obesidade atribuem as Préticas Corporais de Satde no Projeto de Extensdo: Exercicio Fisico
adaptado para Obesos (PEFAQO) do Instituto de Educagfio Fisica e Desportos (IEFD) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERYJ), a fim de compreendermos os motivos que
levam esses sujeitos a procurarem e, principalmente, a permanecerem nesse Projeto de
Extensdio. Os estudos no campo da Saide Coletiva que tem por objeto de estudo o sobrepeso
e a obesidade tornam-se relevantes na medida em que o corpo magro (“sarado”), segundo
Vasconcelos et al.(2004) parece ser o tnico tipo de corpo valorizado € reconhecido na
sociedade atual, gerando sofrimento e adoecimento nos sujeitos que nfo se enquadram nesses
padrdes hegeménicos de beleza. A supervalorizagio da magreza transforma a gordura em um
simbolo de faléncia moral ¢ o gordo, mais do que apresentar um peso socialmente
inadequado, passa a carregar uma marca moral indesejével, ou seja, um estigma.

Goffman (1988) nos ajuda na pensar a relagdo entre este estigma e a identidade social,
na medida em que a sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas atribuindo,
inclusive, depreciagbes a certos individuos. A pessoa estigmatizada passa a incorporar, no
processo de socializagfo, o ponto de vista dos “normais”, adquirindo crengas sociais, que sdo
arbitrarias € nfio “naturais”, em relagfo a sua propria identidade fisica, moral e social.

Diante desse culto a aparéncia, traduzido pela busca do corpo “sarado” como valor
supremo ¢ transcendente, a gordura torna-se a feiGra/impureza por exceléncia. A grande
quantidade de gordura no corpo torna-se, portanto, um estigma, uma marca social e moral
indesejavel devido a nfio adequagdo aos padres vigentes de aparéncia fisica. Nesse sentido,
Novaes ¢ Vilhena (2003) afirmam que, na sociedade contemporinea a gordura se tomou um
paradigma de feitira. H4, portanto, cada vez menos tolerdncia para os desvios nos padrdes
estéticos socialmente estabelecidos. Diante disso, a gordura enquadra-se numa categoria de

exclusio, carregada de estereétipos depreciativos, produzindo, inclusive, sujeitos lipofébicos.



Gradativamente abandona-se a “Democracia da Estética” e passamos a viver sob o “Império
da Magreza”.

A gordura, substincia essencial para o desenvolvimento sauddvel do organismo,
inclusive para a manutengdo da saide, torna-se a maior inimiga dos sujeitos, na medida em
que € um inimigo incorporado no proprio corpo. A aparéncia, segundo Novaes (2006), passa
entdo a ser 0 que de mais particular, unico e singular o individuo possui. E o que hi de mais
intimo e pessoal, com maior atribui¢do de valor social estd, paradoxalmente, na superficie do
sujeito, na pele, no rosto, no corpo. Para perder gordura, portanto, ¢ preciso perder algo de si
mesmo. A beleza, antes encarada como um dever social, torna-se, agora, um dever também
moral. O controle excessivo da aparéncia investe-se de julgamentos morais ¢ significados
sociais.

Vigarello (2005) corrobora com os autores acima ao afirmar que ocorreu uma
verdadeira metamorfose nos corpos ao longo do século XX. Os corpos magros, finos,
musculosos e bronzeados conquistaram seu espago. As marcas deixadas nos corpos pelas
atividades fisicas (musculos) e pelo banho de sol (bronzeado) tornaram-se atributos
fortemente valorizados pelas pessoas. Houve, assim, uma transformagio do corpo ¢ a beleza
tornou-se uma das principais receitas da juventude. A silhueta esbelta e esportiva, os membros
musculosos ¢ sem gordura localizada tornaram-se ideais de beleza. A cultura de massa
difunde um conjunto de medidas, produzidas pelo saber biomédico, as quais todos devem se
encaixar. Os nimeros que qualificam o corpo, a safide e a beleza invadem as revistas e a
televisdo.

Ao pensarmos nos individuos com sobrepeso ou obesidade, chama nossa atengdo o
crescimento do mal-estar vivido diante dessa obsessdio corporal pela magreza e pelo grande
volume de misculos, traduzidos como saiide. Assim, constata-se que 0 obeso apresenta um
sofrimento psicolégico decorrente dos problemas relativos ao preconceito social com a
obesidade (ABESQ, 1998).

Ser gordo ¢, portanto, ser estigmatizado. A grande quantidade de gordura no corpo é a
marca social do estigma e a simbolizagfio da faléncia moral. Isto se mostra evidente no
cotidiano, na medida em que o gordo é identificado como preguigoso, mole, desonesto,
trapaceiro, sujo, feio, enquanto o magro passa a ser identificado como bonito, saudavel,
inteligente, esfor¢ado, entre outros. O gordo, torna-se, portanto, a répresentagz’io do vildo
capitalista, do “bonachfio”, do preguicoso que nio se insere na logica hegemoénica do
individualismo e da competiciio. A beleza e a satide passam a ser relacionadas diretamente

com o carater. Methorando nossa saifde, por exemplo, melhoramos nossas capacidades
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morais. E a nova moral do homem do século XXI, a moral do comer bem (sem colesterol,
sem gordura “trans”, sem agucar), do beber pouco (evitar bebidas alcodlicas, exceto o vinho
que faz bem ao coragfo), das praticas sexuais monogimicas (se prevenir contra DSTs,
principalmente o HIV), da praitica regular de atividades fisicas (dianas, ininterruptas e
extenuantes). Por isso, o controle do corpo, para Sfez (1996), ndo € apenas um assunto
técnico, mas politico e moral.

Le Breton (2006) confirma o exposto acima, pois j&4 apontava em seus trabalhos a
transformagdo da diferenca (fisica) em estigma na sociedade contemporinea. Toda diferenca
torna-se motivo de desconfianga e muitas vezes de repidio. Os esteredtipos se fixam com
predilegfo sobre as aparéncias fisicas e as transformam naturalmente em estigmas, em marcas
fatais de imperfeicdo moral. A apresentagdo fisica de si parece valer socialmente pela
apresentagdo moral. A diferenga que deveria ser uma oportunidade de afirmagéo do sujeito,
conforme defende Deleuze (2006a, 2006b), torna-se um estigma.

As relagGes com o corpo se transformam de tal maneira que a expresséo da rainha da
histéria da Branca de Neve “Espelho, espelho meu, existe alguém mais bela do que eu?” se
socializa entre inimeras mulheres e homens antes desconhecidos. Todos agora querem sair do
anonimato e exibirem seus corpos nus na publicidade, nas praias, nas academias, etc. Para
Fournier (2002), o crescimento das idéias hedonistas participam dessas mudangas nas relagdes
com o0 Corpo, pois para ter boa saude, é preciso limpar, esculpir e embelezar o corpo.

A presente pesquisa teve como objetivo geral a interpretagio € a compreensdo dos
sentidos e significados que os sujeitos com sobrepeso ou obesidade atribuem &s préticas
corporais de saide realizadas no PEFAO — UERJ, a fim de compreender os motivos que
levam esses sujeitos a procurarem e a permanecerem neste Projeto de Extensdo. Este € um
programa de exercicios fisicos, acompanhamento médico, nutricional ¢ psicolégico, iniciado
em 2005, desenvolvido especificamente para individuos com sobrepeso ou obesidade,
segundo a classificag3o internacional proposta pela Organizagio Mundial de Satde', que
atende atualmente a treze alunos, sendo trés do género masculino e dez do género feminino.

Estaremos, portanto, pesquisando os comportamentos ¢ as falas dos sujeitos que sfo
sempre marcadas por simbolos, mitos, crengas, ideologias e desejos. Conforme cita Retondar
(2004), esse comportamento nfio pode ser entendido apenas de forma racional ¢ mecéinica,
desvinculado da realidade sociocultural e imaginaria da sociedade, pois essa pesquisa ndo

procura compreender algo matematizavel, previsivel ¢ controlavel estatisticamente, mas sim

! A Classificago Internacional proposta pela Organizago Mundial de Saide enconira-se em Anexo L
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compreender um pouco mais o universo humano dos obesos, a partir de um campo
etnografico. Nesse sentido, parece-nos que a estratégia metodoldgica mais adequada para este
estudo de caso é a articulagio entre observagdio etnografica (participante), entrevistas
informais e formais (gravadas), como elementos facilitadores da apreenso das formas como
se ddo as relagdes entre os individuos a fim de compreender as estratégias de enfrentamento
do adoecimento psicofisico e do sofrimento em decorréncia da obesidade e do estigma da
gordura.

A fim de compreender os sentidos e significados que os sujeitos atribuem as praticas
corporais, essa pesquisa adotou como principal abordagem disciplinar a Sociologia e a
Antropologia do Corpo e da Saide, pois como afirma Le Breton (2006), essa tarefa sécio-
antropoldgica consiste em compreender a corporeidade enquanto estrutura simbélica, passivel
de investigagdo e descrigdo, e, assim, destacar as representagdes, os valores e sentidos que
aparecem nos distintos grupos sociais.

A partir disso, esse estudo sdcio-antropol6gico insere-se no campo da Saude Coletiva
ndo somente para descrever as praticas e estratégias relativas ao enfrentamento do
adoecimento, mas também consiste em analisar as praticas corporais de saide em vista de
compreender as agdes sociais estabelecidas entre os sujeitos, que conferem sentidos e
significados partilhados coletivamente. Tais ag¢les sociais conferem sentidos ao existir
humano a partir de valores — definidos por uma ética — partilhados coletivamente. Assim
sendo, a sociologia interpretativa e compreensiva que utilizamos nessa pesquisa estd
fundamentada em Max Weber (2001, 2005, 2006), consistindo em estabelecer construgdes
tebricas de tipos ideais” de conduta capazes de esclarecer os fundamentos subjetivos dos
sujeitos engajados nas agdes sociais no PEFAO-UERJ. Nesse sentido, o estudo da conduta
social desses sujeitos com sobrepeso ou obesidade implica em compreender e interpretar as
acdes observadas.

Diante da importdncia da observagdo das atividades no PEFAO — UERIJ, a
contribuigio metodoldgica proposta por Malinowski (1986), centrada na observagio
participante, foi privilegiada a fim de compreendermos a significagfo das agdes e interagles
sociais do grupo estudado. Malinowski nos ensina que o pesquisador deve observar cada
detalhe da vida social tentando compreender os seus significados e inter-relagbes. A
observagio participante exige: observar, escutar, interagir e escrever para interpretar €

compreender a realidade estudada.

? Tipo Ideal é uma construgdo conceitual l6gica a posteriori elaborada a partir de operago indutiva. Trata-se de um elemento
tedrico-conceitual interpretativo do real. Para melhor compreensdo ver os textos do sociélogo alemdo Max Weber.
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Ao definirmos o objeto de estudo desse Projeto de Pesquisa e situarmos nossa
problemaética, € preciso apontar as hip6teses centrais que nortearam essa pesquisa. Vale
ressaltar que as hipoteses sdo apenas diregGes iniciais e que poderiam se modificar ao longo
do trabalho, pois, como Malinowski (1986) afirma, um trabalho etnografico nio tera valor se
o iniciamos dispostos a provar determinadas hipéteses e nfio as modificamos diante das novas
evidéncias.

As hipdteses iniciais estabelecidas para a procura por atividade fisica no PEFAQO -
UERJ indicam que os alunos obesos procuram esse Projeto de Extensfio por diferentes
motivos. Dentre eles, podemos apontar: (1) o desejo de melhorar a estética, devido ao estigma
vivenciado pela grande quantidade de gordura no corpo; (2) a existéncia de demandas
subjetivas por cuidado e atengdo, em virtude do isolamento social vivenciado em razfio do
estigma da gordura. Eles procuram um lugar de aconchego onde possam encontrar seus pares;
(3) a vulnerabilidade psicofisica e social em razio da menor autonomia e capacidade
funcional para as atividades da vida diaria (AVDs).

Diante das hipéteses elaboradas que nos ajudam a compreender a demanda por esse
Projeto de Extensdo, estabelecemos, da mesma forma, algumas hipéteses para a permanéncia
desses sujeitos no PEFAO — UERJ. Entendemos, portanto, que os alunos obesos permanecem
no PEFAO -~ UERJ nfo apenas pela estética, ou por desejo de emagrecimento, mas também
pelo cardter hidico das aulas que os permite vivenciarem novos valores e sentidos. Além
disso, os lagos sociais estabelecidos com os seus colegas de turma e com a equipe profissional
- composta por professores de Educagfo Fisica, estagiarios, uma psicéloga, uma nutricionista
e uma médica - contribuem decisivamente para a permanéncia no PEFAO - UERJ. Esses
lagos sociais estabelecidos através de atividades conjuntas {cooperativas) os permitem
produzir novos sentidos para o viver que contribuem para refazer o tecido social (fragmentado
pela cultura individualista hegemdnica que supervaloriza o corpo magro). Constitui-se,
portanto, a idéia, exposta por Maffesoli (1987), de que o corpo individual s6 pode ser curado
através do corpo coletivo. A partilha dos mesmos problemas diante do sobrepeso torna-se um
cimento importante da sociabilidade. H4 uma ajuda mitua entre os individuos que fortalece a
saide do grupo.

Essas duas hip6teses acima convergem para a terceira hiptese, na qual
compreendemos que a extrema valorizagio de alteragdes das varidveis fisioldgicas, como
indicadores de qualidade de vida e saude, so insuficientes para a adesfio dos alunos ao

PEFAO - UER]J, visto que as demandas ultrapassam a esfera orgnico-funcional.
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A fim de comprovarmos nossas hipéteses, um dos objetivos especificos dessa pesquisa
consistiu em investigar se a ludicidade constitui-se nessas praticas corporais como um fator
relevante para a permanéncia dos individuos obesos no PEFAO-UERJ e para a produgdo de
novos sentidos e significados que contribuem para a promogfio da saide e a melhora da
qualidade de vida. Entende-se, na perspectiva de Retondar (2004a), o ludico como um
conjunto de atividades voluntérias com regras, espago e tempo proprios onde a liberdade e a
imaginagdo se potencializam para garantir ao homem multiplas produgdes de sentidos sobre o
mundo e sobre a vida.

A investigagdo da Judicidade como caracteristica relevante para a permanéncia desses
alunos no PEFAO — UERJ surgiu de observagdes realizadas durante as aulas e a partir de
conversas iniciais com a equipe profissional responsavel pelo PEFAO — UERJ. Diante disso,
o prazer ¢ a alegria que se manifestam durante as aulas mereciam ser objeto de andlise e
investigagfio, pois o prazer vivenciado nos pequenos jogos ludicos durante uma aula de
sessenta minutos pode contribuir para a produgdo de novos sentidos para além do desejo de
emagrecimento. O lidico, como dimensdo humana por exceléncia, segundo Retondar (2004a),
pode ser apropriado como fungdo terapéutica, pois é relaxante, catartico, depurador ¢
descarregador das tensdes contidas.

Por fim, investigamos se os lagos sociais estabelecidos com os outros alunos do
PEFAO-UERJ ¢ com os profissionais de sadde poderiam ser considerados elementos
incentivadores para a permanéncia dessas pessoas nas praticas corporais de saide a partir da
produgdo de novos sentidos e significados que contribuem para a melhora da qualidade de
vida, na medida em que “o desejo de reconhecimento pelo outro pode sim representar uma
potencialidade capaz de criar uma possibilidade de realizago na busca de afetos ¢ de
convivéncia com outras pessoas” (CARVALHO, MARTINS, 2004, p. 1009).

Sdo, portanto, os afetos que ddo consisténcia aos lagos sociais criados, na medida em
que os encontros afetivos permitem o aumento da poténcia dos corpos. Os encontros afetivos
possibilitam a intensificagdo da existéncia, pois a maior ou menor intensidade da poténcia dos
corpos depende da maneira como cada singularidade se relaciona com as outras. A poténcia
dos corpos se da sempre em ato e sdo os afetos que efetuam esses atos (DELEUZE, 2002;
ESPINOSA, 2005; GLEIZER, 2005).

Nesse sentido, Luz (2005a) afirma que hi individuos que entendem determinadas
praticas corporais como possibilidade de escape do isolamento social. As atividades

permitem, portanto, novos encontros, novos afetos e novas sociabilidades. Verifica-se isso,
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principalmente, nos grupos de individuos com idade a partir de quarenta anos’. Muitas vezes,
eles ja estdo aposentados ou até mesmo abandonados pela familia e essas préticas corporais
criam a possibilidade de uma nova alegria de viver.

Além da ludicidade, sabemos que diversos grupos, assim como o grupo estudado
nessa pesquisa, elaboram estratégias e taticas a partir de suas légicas de agio, e ndo apenas em
resposta as propostas desenvolvidas com ou sem sucesso pela logica institucional hegemonica
do modelo biomédico centrado na eficdcia. Uma das formas encontradas pelos agentes para
enfrentar os problemas de sadde siio as redes sociais, conforme aponta Acioli (2000).

Para Maffesoli (1987), sio redes de amizadé que se estabelecem em torno de um
objetivo comum: estar junto. Os agentes se organizam buscando estabelecer a solidariedade
como forma de enfrentamento para os problemas do cotidiano, em especial os problemas
decorrentes do adoecimento ou do proprio estigma da gordura. H4, para o autor, uma forga,
uma espécie de “aura” que possibilita a identificagfo do grupo e que reforga aquilo que ¢
comum a todos. Constitui-se, portanto, uma nova solidariedade, reinvestida na forma de um
grupo que luta contra a patologizagio do corpo gordo. A ligagdo entre a emogdo partilhada ¢ a
comunalizacio constituem formas de lago social. H4, portanto, um campo de agfo no qual os
sujeitos se movem e atuam buscando formas de enfrentamento dos problemas e de suas
condi¢des como um todo.

Esses individuos organizam-se em grupos sociais voltados para o desejo de estarem
juntos e, assim, de partilharem os mesmos sentimentos, valores e sentidos sobre a vida. Por
isso, Maffesoli (1987) afirma que o fundamento mais simples desses grupos é o simples
desejo de estar junto. E porque existe a proximidade entre esses individuos ¢ a partitha de um
mesmo territério (ainda que simbdlico) que vemos nascer a idéia de grupo. Cada um esti
inserido num processo de correspondéncia, de participagdo, que privilegia o corpo coletivo.

Ao estabelecermos a investigagdo dos lagos sociais como um dos objetivos de nosso
estudo, estamos reconhecendo que os atores sociais vivenciam experiéncias corporais €
afetivas num universo simbélico mediado pelo outro. Ha, portanto, uma teia social repleta de
significa¢bes que se constréi durante a permanéncia desses alunos no PEFAO - UERJ. O
olhar do outro, assim como a aprovagio ou a desaprovagiio, orienta as agbes sociais,
estabelecidas durante as aulas, para uma interagdo sociocultural provida de indimeros sentidos.

A investigacio desses lagos sociais, construidos nessa cadeia de interdependéncia,

permitiu compreender melhor os motivos para os alunos permanecerem praticando atividade

? O grupo de alunos do PEFAO-UERJ possui média de idade de 52 anos.
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fisica no PEFAO — UERJ, principalmente porque essas atividades, conforme cita Luz (2005a),
podem se tornar estratégias e taticas de resisténcia ao isolamento provocado pela cultura
individualista (na sociedade capitalista atual). Dessa forma, novos valores ¢ priticas de
sociabilidade podem ser criados e, portanto, estabelecer uma nova estratégia de sobrevivéncia
social e de rompimento com o estigma da gordura. E o que Maffesoli (2006) chama de novas
formas de sociabilidade capazes de expressar afinidades coletivas. Essas novas formas de
sociabilidade expressam um sentimento coletivo de forga comum que fundamenta a
permanéncia — coesfio do grupo social,

Reconhecemos assim que o individuo estigmatizado (o obeso, em nosso caso) pode
descobrir que ha pessoas compassivas, dispostas a adotar o seu ponto de vista no mundo ¢ a
compartilhar o sentimento de que ele ¢ humano como todos os outros. Um grupo de pessoas
estigmatizadas (os colegas obesos) podem fornecer-the um circulo afetuoso no qual ele pode
se refugiar em busca de apoio moral e do conforto de sentir-se “em casa”, em seu ambiente,
aceito como alguém que € igual a outra pessoa qualquer considerada “normal”. E nesse
sentido, o estigma, segundo Goffman (1988), que teria o efeito de afastar o individuo da
sociedade e de si mesmo, de tal modo que ele se tornaria uma pessoa desacreditada frente a
mundo ndo receptivo, pode ser compartilhado com outros atores sociais, 0 que permite a
produgéio de novos sentidos e valores sobre o préprio estigma. Isto €, uma resignificagdo da
propria condi¢do sécio-existencial.

A identificagfio, a descrigdio e a discussio sobre as representagdes de saide e de
estética que a equipe profissional do PEFAQ — UERJ possui, também foram relevantes, a fim
de compreendermos as possiveis relagbes dessas representagdes com a pratica pedagogica e
terapéutica da equipe profissional.

Para a condugiio dessa pesquisa foi preciso adotar opgles tedrico-conceituais,
consoantes com o Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas e Prdticas de Satide, que
dessem conta da compreensfio de nosso objeto de estudo.

A investigago inicialmente concentrou-se no culto ao corpo na atualidade, tomando
como ¢ixo norteador os estudos de David Le Breton ¢ Bemard Andrieu. Os autores tém
apontado a existéncia de um corpo belo como o principal meio de expresséio privilegiado do
EU: a aparéncia fisica como o reflexo da identidade pessoal. Nesse sentido, Martine Fournier,
Georges Vigarello, César Sabino, Madel Luz, Nara Sudo e outros autores foram convocados a
dialogar sobre a busca 4 “Boa Saiide”, a “Saude Perfeita”, sendo esta saide identificada com a

forga, a beleza e a juventude.
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Continuando, a investigago procurou aprofundar a discussio sobre a categoria
“estigma” proposta por Erving Goffman. Tal opgio tedrico-conceitual € relevante, pois nos
permite entender o que € um estigma e sua respectiva relagdo com o corpo gordo. O estigma
constitui-se, dessa forma, em um atributo considerado impuro que torna o sujeito estranho,
depreciado, desvalorizado, diminuido, diferente dos demais, ¢ considerado alguém menos
desejavel. O sujeito passa a ser considerado uma pessoa estragada e diminuida na medida em
que porta algo considerado um descrédito, um defeito, uma fraqueza e uma desvantagem.

Dando prosseguimento, as categorias habitus ¢ campo na teoria de Pierre Bourdieu
também foram privilegiadas. O corpo gordo é capaz de expressar um habitus, ou seja, um
conjunto de condutas e comportamentos frente a atividade fisica e a alimentagdo. Gestos
corporais sdo muito mais do que movimentos mecanicos de alavancas, ossos e misculos, mas
sim representagbes de tragos sociais que se manifestam na forma de um habitus corporal. O
habitus do corpo gordo €, portanto, um sistema de disposigdes, modos de perceber, de sentir,
de fazer, de pensar, adquiridos pela interioriza¢do das estnituras sociais, que levam os obesos
a agir de determinada forma em relagio ao corpo, a saude, ¢ aos alimentos. A categoria campo
também merece atengfo, pois sdo microcosmos auténomos no interior do mundo social que se
caracterizam por agentes dotados de um mesmo habitus. O campo estrutura o habitus e ¢
estruturado por ele. H4, portanto, um campo do fitness e um campo da promogiio da saude e
qualidade de vida que se constituem a partir de formas especificas de capitais: a aparéncia
fisica, a beleza, o bem-estar, a pressfio-baixa, a glicemia controlada, o baixo peso, etc.

Para entender o significado da obesidade e relaciona-la com a patologizagfo do corpo
gordo, privilegiamos uma abordagem filoséfica & luz de Georges Canguilhem. Este nos ajuda
a refletir sobre a obesidade como uma patologia ou n3o. O patoldgico, para Canguilhem, ndo
seria um estado de auséncia de normas, mas sim de outras normas que impossibilitam que o
sujeito possa viver de forma autbnoma. O patolégico, portanto, seria a perda da capacidade
normativa (estabelecer normas para si) ¢ nfio uma mera variagdo quantitativa do estado
normal. Em seguida, privilegiamos os estudos de Michel Foucault para pensarmos as
estratégias de poder-saber que normatizam/disciplinam/controlam o corpo gordo. Ressaltamos
a existéncia de uma biopolitica da obesidade, isto ¢, um poder que exerce seus efeitos sobre a
vida, regulamentando o peso dos individuos e também a existéncia de um controle
ininterrupto sobre a aparéncia fisica.

Por fim, a categoria Racionalidade Médica, os paradigmas de satide (biomedicina x
vitalista) e a insuficiéncia da biomedicina em atender as demandas dos sujeitos ¢ a

incapacidade de produzir a “verdade” sobre o sofrimento, foram discutidas a partir de Madel
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Luz. Nesse sentido, podemos afirmar que a presente pesquisa € relevante, por se inserir no
campo da Saide Coletiva, na medida em que utiliza uma abordagem disciplinar sécio-
antropologica e filosofica, a fim de fornecer informagdes para os profissionais de salde
atentos para a realidade da padronizagiio da estética e da busca por atividade fisica. Dessa
forma, eles poderdo se apropriar dos resultados que desvelam alguns sentidos e significados
que os sujeitos com sobrepeso ou obesidade atribuem s préticas corporais realizadas no
PEFAO — UERJ, assim como a possibilidade de entendimento da ludicidade € dos lagos
sociais estabelecidos como elementos importantes para a presenga dos sujeitos nesse Projeto
de Extensdo, na medida em que possibilitam novas formas de organizagéo social diante da
liberagdo, ainda que momentinea, da opressio, inclusive corporal, que os sujeitos vivem no

mundo atual com seus valores individualistas e competitivos.
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1. 2, Justificativa para escolha do grupo de alunos Obesos

O Projeto de Extensfio: Educagdo Fisica e Promogdo da Satude se divide em distintos
grupos. Dentre esses grupos, os alunos com sobrepeso ou obesidade do PEFAO — UERJ
foram escolhidos preferencialmente como grupo de referéncia dessa pesquisa em virtude da
existéncia de uma grande “bataltha” para perda de massa corporal, difundido pelo discurso
médico € mididtico, em nome de um controle normativo, imposto de maneira repressiva, de
um controle do corpo. Controle este que tem contribuido para os inGimeros casos de
Transtorno da Imagem Corporal, depressio, fobia social, angustia, ansiedade, em razio da
grande quantidade de gordura e ndc adequagfio aos padrdes vigentes de aparéncia fisica.
Assim, a grande quantidade de gordura corporal contribui para ¢ estabelecimento de uma
identidade social desvalorizada dentro de varios contextos sociais, tornando-se estigmas.

Os individuos estigmatizados passam a ser percebidos socialmente como menos
qualificados, menos saudéveis, menos inteligentes ¢ menos sexualmente ativos que os
individuos atraentes (EAGLY et al, 19991; FEINGOLD, 1992).

A presenga constante ¢ ininterrupta de certas praticas de controle da massa corporal
estfio presentes no cotidiano dos sujeitos, pois o corpo tornou-se a materializagfio do desejo de
prolongar a juventude, € por fim, a prépria vida. Mudar o corpo é, portanto, mudar a prépria
vida. As modificagles corporais almejadas através das dietas e dos exercicios fisicos sfo
proclamadas como uma reconquista de si. Instala-se, segundo Fournier (2004), uma fébrica de
identidade. E possivel deixar de ser o gordo “perdedor e infeliz” para se tomar o magro
“saudavel e feliz”. As modificagdes corporais sdo consideradas possibilidades reais de se
“libertar” do estigma provocado pela grande quantidade de gordura no copo.

Outro fator que contribuiu para a escolha dos individuos obesos como grupo de
referéncia desse projeto de pesquisa foi o grande aumento de casos de obesidade nas Gltimas
décadas, visto que a obesidade se tornou um problema epidemiolégico grave em todo o
mundo. Alguns dados do American College of Sports Medicine (2003) revelam que enquanto
milhdes de pessoas morrem de fome no mundo, outros estdo adoecendo pelo excesso de
alimentag@o. BilhGes de délares sdo gastos todos os anos com a alimentagiio inadequada e
excessiva, Isso tem causado um dispéndio financeiro anual gigantesco com métodos e formas
de emagrecimento, além de uma sobrecarga nos sistemas de satde.

A Associa¢io Internacional para o Estudo da Obesidade (IASO), a Forga-Tarefa
Internacional de Estudo da Obesidade (IOFT) e a Organizagio Mundial de Saude (OMS)
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estimam que haja 1.7 bilhdes de pessoas com sobrepeso e obesidade em todo 0 mundo
(DEITEL, 2003).

Bouchard (2003) constata que a prevaléncia de sobrepeso pode chegar até 50% em
adultos de certas regides dos Estados Unidos, Canada e alguns paises da Europa. Li et al.
(2007), em um estudo recente, também constataram que quase metade dos americanos
possuem valores elevados de obesidade abdominal. Na Europa, Kapantais et al. (2006)
realizaram um estudo epidemioldgico para averiguar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na Grécia e constataram que 22,5% possuem obesidade e 35,2% possuem sobrepeso.
Entretanto, esses valores ndo sdo constatados apenas nos paises desenvolvidos. Na China,
Reynold et al (2007) constataram que 24,1% dos homens e 26,1% das mulheres possuem
sobrepeso. Sendo que 37,6% das mulheres possuem obesidade abdominal.

As criangas e os adolescentes também nfo estdo isentos do sobrepeso e da obesidade,
visto que alguns levantamentos nacionais nos Estados Unidos, tais como o National Health
and Examination Surveys de 1963 a 1970, em comparagdo com o National Health and
Examination Surveys de 1988-1991, aponta para um grande crescimento dos casos,
alcangando 11% das criangas e adolescentes, dos seis aos dezessete anos de idade
(TROIANOQ, FLEGAL, 1998).

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagio infantil também ¢ uma
realidade brasileira. Em Florianépolis, Santa Catarina, Soar et al (2004) realizaram um estudo
para determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas ¢ os resultados apontam
para 17,9% das criangas, de 7 a 9 anos, com sobrepeso e 6,7% com obesidade. Em Londrina,
Parani, Roque et al (2005) encontraram valores de 19% ¢ 14% de sobrepeso e obesidade,
respectivamente, em criangas entre sete e dez anos de idade.

Nesse sentido, o sobrepeso e a obesidade tém aumentado desde a infincia nos Gltimos
vinte anos, com tendéncia ascendente de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diversos
estados brasileiros. Na regifio nordeste, Vasconcelos e Silva (2003), num estudo com uma
base de dados de mais de 315.000 adolescentes, observaram um aumento em todos os estados.

Apesar desse aumento acentuado, Mcardle et al. (2003) afirmam que apenas 20% dos
adultos americanos (pais com o maior concentragdo de obesos do planeta) utilizam a
cornbinagfio de exercicios e dieta hipocaldrica para reduzir a massa corporal. Ou seja, apenas
20% dos americanos utilizam a forma considerada correta para controle ponderal. Nio
obstante, cerca de dois milhdes de americanos gastarn mais de 125 milhSes de ddlares com
medicamentos supressores de apetite. Os gastos com o emagrecimento giram em torno de 40

bilhdes de dolares por ano com produtos ¢ servigos. Com a obesidade se tornando a segunda
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patologia que mais mata nos Estados Unidos - depois das doengas cardiovasculares - em
virtude do grande nimero de morbidades, o custo anual com saide tem aumentado e hoje se
encontra proximo aos 140 bilhdes de délares.

Para Bouchard (2003), as principais morbidades associadas 3 obesidade sfio: 1)
Hipertensdo Arterial Sistémica; 2) Acidente Vascular Cerebral; 3) Cardiopatias; 4) Diabetes
Mellitus Tipo II; 5) Osteoartrite; 6) Gota; 7) Distirbios Alimentares ¢ Intestinais; 8) Céncer;
9) Doengas na Vesicula Biliar. Tais morbidades contribuem para o afastamento da vida
profissional, o isolamento social e a menor capacidade funcional para realizar atividades
cotidianas.

Outros dados afirmam que 59,4 % da populagfio norte-americana possuem sobrepeso
ou obesidade, totalizando mais de 97 milthdes de adultos. Para IMC* > 30 kg/m’, os dados
apontam para 19,5% dos homens nestas condi¢des e 25% das mulheres. A obesidade ndo € a
principal causa de morte nos Estados Unidos, mas sim as doengas cardiovasculares.
Entretanto, é a causa primaria de co-morbidades o que leva 0 governo americano a gastar
mais de 99 bilhdes de dblares com saude. Os consumidores gastam com produtos € servigos
para emagrecimento o equivalente a 33 bithdes de ddlares. Totalizando um gasto proximo aos
140 bilhes de dolares citados anteriormente (AACE/ACE, 1998).

No Brasil os dados também sfo alarmantes, pois a obesidade tem aumentado em todos
quartis® de renda entre as mulheres do Nordeste e tem declinado para os trés quartis mais
elevados de renda das mulheres do Sudeste. A obesidade entre as mulheres da regido Sudeste
apresentou elevagio entre aquelas que compdem os 25% mais pobres, passando de 11,6% em
1989 para 15,0% em 1997. J4 a obesidade masculina cresceu em todos os quartis de renda na
Regido Nordeste e Sudeste entre 1989 e 1997 (MONTEIRO, CONDE, 1999).

Dados da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutri¢do, um estudo transversal de base
domiciliar, realizado no Brasil em 1989, com 15.669 mulheres, 14.235 homens e 3.641
criangas, aponta que a obesidade em mulheres adultas apresentou alta prevaléncia, mesmo
para familias situadas abaixo da linha da pobreza extrema, o que ajudou a derrubar o mito de

que a obesidade € um problema das classes sociais mais favorecidas. Familias com renda

* 0 Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ uma medida utilizada para classificar as pessoas conforme a quantidade de massa
corporal no corpo em relagio a sua estatura. Pessoas com IMC > 25 kg/m® sfio classificadas como pessoas com Sobrepeso,
enquanto as pessoas com IMC > 30 kg/m? sio classificadas como Obesas.

* Além das medidas de tendéncias eentrais que existem na estatistica, hi medidas ligadas a mediana relativamente 4 sua
caracteristica de separar as série em duas partes que apresentam o mesmo aGmero de valores. Quartis, Decis € Percentis sdo
exemplos dessas medidas chamadas de Separatrizes,
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mensal per capita inferior a um quarto de salario minimo apresentaram quadros de obesidade
(MONDINI, MONTEIRO, 1998).

A Pesquisa Nacional sobre Saide ¢ Nutri¢fio aponta também que cerca de 32% dos
adultos brasileiros possuem algum grau de sobrepeso, enquanto 6,8 milhGes destes possuem
obesidade, com predominio de 70% entre as mulheres. O Estudo Nacional da Despesa
Familiar também aponta que entre 1975 ¢ 1989 houve um aumento de 100% na prevaléncia
de obesidade entre os homens e de 70% entre as mulheres em todas as faixas etdrias. A
situagdo é mais critica na Regido Sul, onde 34% dos homens ¢ 43% das mulheres apresentam
sobrepeso. Na Regido Sudeste os indices também sdo alarmantes, pois ha mais de 10 milhdes
de adultos com sobrepeso e cerca de 3 milhGes e meio com obesidade (PINHEIRO,
FREITAS, CORSO, 2004).

Mendonga e Anjos (2004) confirmam o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adultos nas regiGes Nordeste € Sudeste de 1975 até 1997. Em ambos os
géneros, nas duas regides, o aumento ¢ significativo, despertando atengfo dos servigos de
saude piblica. QOutro estudo realizado por Lamounier et al (2003) aponta para a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 28,3% e 9,7% respectivamente, na populag¢io adulta da regido
Nordeste e Sudeste. Na andlise por género, o autor constatou que 30% dos homens - nessas
regifes - possuem sobrepeso, enquanto 6,7% sdo obesos. Por outro lado, 26,6% das mulheres
possuem sobrepeso e 12,7% - quase o dobro dos homens — s&o obesas.

As pesquisas no Brasil ji conseguem determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em diversas regiGes, corroborando a existéncia de uma epidemia de
sobrepeso/obesidade que tem contribuido para o adoecimento do sujeito, assim como para a
diminui¢io da autonomia e capacidade funcional para realizar suas atividades pessoais e
profissionais. Tampouco os problemas esgotam-se na vida dos proprios sujeitos, pois o
impacto no sistema pablico de saide tem sido elevado, na medida em que os altos custos
demandam maior volume de verbas na drea da satde.

Em Belo Horizonte, por exemplo, através de um estudo transversal de base
populacional, constatou-se a prevaléncia de 31,1% de sobrepeso na populagio masculina e de
25,9% na populagfo feminina. Para a obesidade, os resultados apontam para 5,7% da
populagiio masculina ¢ 14,7% da populagio feminina. Qutro estudo transversal com base
populacional revelou que S3o0 Leopoldo, no Rio Grande do Sul, apresentou altos niveis de
sobrepeso e obesidade. A prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade nas mulheres foi de 31,7% e
18% respectivamente (TEICHMANN et al, 2006; VELASQUEZ-MELENDEZ et al, 2004).
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A elevagio significativa de individuos com sobrepeso e obesidade nas diversas regides
estudadas ocorre devido a inimeros fatores, principalmente, devido a urbanizago e seu
impacto sobre os padrdes de atividade fisica e caracteristicas da alimenta¢@io. A urbanizagdo
induziu uma mudanga nos padrdes de vida e comportamento alimentar das populagdes. Sabe-
se, por exemplo, que o tipo de alimento consumido na zona rural é bem diferente da zona
urbana. A populagio urbana consome mais alimentos processados como carnes, gorduras €
agucares, enquanto na regifio rural ha predominio de cereais, raizes e tubérculos
(MONTEIRO, MONDINI, 1998; PINHEIRO et al, 2004).

A alimentagdo fora de casa, o crescimento na oferta de refeig8es rapidas (fast food) € a
ampliagdo do uso de alimentos industrializados se soma a esse grande consumo de carnes,
gorduras e agicares nas grandes cidades. E os estudos existentes evidenciam que as mulheres
sd0 as que mais sofrem com essas inameras modificagbes alimentares. Da mesma forma, em
virtude da jormada de vida dupla, profissional ¢ doméstica, elas possuem menos tempo
disponivel para praticar atividades fisicas regularmente. Os percentuais de mulheres com
sobrepeso e obesidade permanecem elevados e aumentam desde 1974, atingindo quase o
dobro de mulheres em relagfio aos homens (MENDONCA, ANJOS, 2004).

Vale ressaltar, que a obesidade nfo é um problema recente, pois segundo Francischi et
al. (2003) a obesidade é o mais antigo distirbio metabdlico, havendo relatos desta patologia
em mumias egipcias e em esculturas gregas. Entretanto, sé recentemente que ela tem sido
considerada um fator de grande preocupagdo mundial, principalmente em virtude dos altos
gastos financeiros dos sistemas de satide e da press@io miditica por novos padrdes de beleza
pautados no consumo de cosméticos, medicamentos para emagrecimento, novas técnicas
cirtirgicas de embelezamento, etc. Hoje a obesidade ja € considerada uma epidemia mundial e
a adogdo de politicas publicas destinadas ao combate e a prevengdo tem crescido. Os dados
mais atuais da Organizagio Mundial de Satide apontam 40,6% e 11,1% da populagdo
brasileira com sobrepeso e obesidade, respectivamente (WHO, 2007b).

Sichieri e Souza (2006) também nos ajudam a compreender a realidade brasileira ao
ilustrar os indices de obesidade em adultos homens e mulheres no Brasil desde a década de

70, conforme a figura abaixo:
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(SICHIERI, SOUZA, 2006)

Diante desse quadro problematico que se apresenta no Brasil, como em outros locais
do mundo, muitos projetos de prevengdo tém sido utilizados para combater esse “mal”
chamado obesidade. A Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) preocupada com o
ganho de peso excessivo das pessoas € 0 impacto negativo que isso pode ter na saide da
populagdio, criou, através do Laboratério de Fisiologia Aplicada a Educagdo Fisica
(LAFISAEF) do Instituto de Educagfio Fisica e Desportos (IEFD) um Projeto de Extensdo
publico e gratuito de Exercicio Fisico Adaptado para Obesos (PEFAQ), com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e reduzir as morbidades associadas ao sobrepeso
¢ a obesidade. Pensar na atividade fisica para além da funcionalidade orgénica ¢ pensar na
saude numa ruptura com o paradigma da medicina ocidental moderna {centrada na doeng¢a e
na diagnose) fundamentado na biomedicina ¢ na biomecanica. Desafio este que nos

pPropusemos a pensar nessa pesquisa.
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1.3. OBJETIVO GERAL

Compreender os sentidos e significados que os individuos com sobrepeso ou

obesidade atribuem as préticas corporais de saude realizadas no PEFAQ-UERI.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Interpretar e compreender os motivos que os individuos com sobrepeso ou

obesidade possuem para procurar o PEFAQ-UERJ.

(2) Interpretar e compreender os motivos que os individuos com sobrepeso ou

obesidade possuem para permanecer no PEFAOQ-UERJ.

(3) Identificar e descrever as representagdes de saide e de estética que a equipe
profissional do PEFAO-UERJ possui e sua relagio com a pratica pedagégica e

terapéutica.

(4) Investigar se a ludicidade ¢ um fator relevante para a permanéncia dos
individuos com sobrepeso ou obesidade no PEFAO-UERJ e para a produgio de novos
sentidos e significados que contribuem para a melhora da qualidade de vida.

(5) Investigar se os lagos sociais estabelecidos, entre os proprios individuos com
sobrepeso ou obesidade ¢ um fator relevante para permanéncia dos individuos obesos
no PEFAQ-UERI e para a produgio de novos sentidos e significados que contribuem
para a melhora da qualidade de vida.
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1.5. HIPOTESES PARA A PROCURA DO PEFAO-UERJ

(1) Alunos com sobrepeso ou obesidade procuram o PEFAO — UERJ por motivos
estéticos, devido ao estigma vivenciado pela grande quantidade de gordura no corpo.

(2) Alunos com sobrepeso ou obesidade procuram o PEFAQO — UERJ devido a
existéncia de demandas subjetivas por cuidado e atengfio, em virtude do isolamento
social vivenciado em razio do estigma da gordura. Eles procuram um lugar de

aconchego onde possam encontrar seus pares.

(3) Alunos com sobrepeso ou obesidade procuram o PEFAO — UERJ devido a
vulnerabilidade psicofisica e social em razio da menor autonomia e capacidade

funcional para as atividades da vida diaria (AVDs).

1.6. HIPOTESES PARA A PERMANENCIA NO PEFAO-UERJ

(1) Alunos com sobrepeso ou obesidade permanecem no PEFAO — UERJ néo apenas
pela estética, ou por desejo de emagrecimento, mas principalmente pelo carater ladico
das aulas, com diversas brincadeiras repletas de alegria, que os permitem vivenciar

novos valores e sentidos.

(2) Alunos com sobrepeso ou obesidade permanecem no PEFAO — UERJ em virtude
dos lagos sociais estabelecidos com os seus colegas de turma e com a equipe
profissional - composta por professores de educagéo fisica, estagidrios, uma psicéloga,
uma nutricionista e uma médica -, na medida em que esses lagos sociais estabelecidos
através de atividades conjuntas (cooperativas) os permitem produzir novos sentidos
para o viver que contribuem para refazer o tecido social (fragmentado pela cultura

individualista hegemonica que supervaloriza o corpo magro).

(3) A valorizagio de alteragbes das varidveis fisiologicas, como indicadores de
qualidade de vida e salde, sfo insuficientes para a adesfio dos alunos ao PEFAO —
UERJ, visto que as demandas ultrapassam a esfera organico-funcional.
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CAPITULO 11 - METODOLOGIA
2.1. Projeto de Exercicio Fisico Adaptado para Obesos (PEFAO)

A pesquisa teve como objeto de estudo os sentidos e significados que os alunos, com
sobrepeso ou obesidade, atribuem as praticas corporais de sadde realizadas no Projeto de
Extensdo: Educagfio Fisica e Promog#o da Saidde - coordenado pelo Laboratério de Fisiologia
Aplicada a Educagiio Fisica (LAFISAEF) do Instituto de Educagfo Fisica e Desportos (IEFD)
da Universidade do Estado do Rio e Janeiro (UERJ)".

O Projeto de Extensdo atende atualmente cerca de duzentos alunos divididos em
distintas turmas: a) Exercicio Fisico Adaptado para Diabéticos; b) Exercicio Fisico Adaptado
para Hipertensos; ¢) Tratamento Multidisciplinar para portadores de Fibromialgia; d)
Exercicio Fisico Adaptado para Gestagfio e Parto; e) Exercicio Fisico Adaptado para os
Servidores Pablicos da UERJ; f) Exercicio Fisico Adaptado para Obesos. Este tltimo, que
constitui 0 grupo de referéncia dessa pesquisa constitui-se de um programa de exercicios
fisicos semanais (segundas, quartas e sextas-feiras de 14h30min as 15h30min),
acompanhamento médico, nutricional e apoio psicologico desenvolvido especificamente para
individuos com sobrepeso ou obesidade. O Projeto de Exercicio Fisico Adaptado para Obesos
foi formado em 2005, pois alunos obesos necessitavam praticar atividades fisicas regulares
para melhoria da saide e da qualidade de vida.

Durante o biénio 2007-2008 sdo atendidos treze alunos, entre trinta e trés e sessenta e
quatro anos de idade (52 + 9,0), sendo trés do género masculino e dez do género feminino.
Sdo todos moradores dos bairros de Vila Isabel, Tijuca, Maracana, Pilares, Nova Iguagu,
Santa Tereza, Sdo Gongalo e Penha. Quanto a escolaridade, quatro possuem nivel superior
completo, quatro possuem a educagdo basica completa, dois possuem ¢ ensino fundamental
completo e trés possuem o ensino fundamental incompleto. O requisito para a participacio
das atividades oferecidas — exercicios fisicos, psicoterapia, dietoterapia — além da condigéo de
sobrepeso - € possuir idade minima de dezoito anos, realizar um Teste de Esforgo com um
Cardiologista e trazer um laudo atestando a condigio fisica para praticar exercicios fisicos

terapéuticos com acompanhamento de profissionais de Educagdo Fisica.

® O Laboratério de Fisiologia aplicada 4 Educagfio Fisica (LAFISAEF) est4 localizado na Rua Séo Francisco Xavier n® 524 —
8° andar — Bloco F — Sala 8104, Tel: 2587-7175. Para maiores informagdes, entrar em contato com o Professor José Silvio de
Oliveira Barbosa, médico ¢ professor de Educagio Fisica, eoordenador do LAFISAEF. jsilviot@uerj.br
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2.2, Estratégia Metodolégica

Trata-se de um estudo de caso qualitativo sécio-antropolégico de natureza empirica e
analitica com campo etnografico, de dura¢fo de nove meses (abril a dezembro de 2007), no
qual a preocupagio metodologica maior foi com a descrigfio, compreensfio e interpretagio dos
fendmenos observados em um grupo especifico de alunos obesos. Sendo uma pesquisa
qualitativa, nossa investigacdo direciona-se para a busca dos sentidos e significados,
atribuidos as praticas corporais de saude, a partir da descrigdo e compreensdo da realidade
cultural desse grupo de alunos com sobrepeso ou obesidade. O principal interesse € o
comportamento significativo dos individuos engajados em sua agdio social, ou seja, 0
comportamento dos individuos durante a prética de atividade fisica no Projeto de Extenséio, na
medida em que agregam significado e produzem sentidos as proprias condutas corporais e as
dos outros individuos.

A preocupagéo dessa pesquisa nfio foi com a representatividade do grupo pesquisado,
como uma amostta em busca de generalizagBio, mas trata-se de um estudo de caso,
interpretativo de um grupo especifico, buscando aprender agdes e interagdes sociais, € 0s
sentidos e significados culturais que engendram, no contexto da saide das pessoas na
sociedade atual. Ndo elaboramos uma pesquisa preditiva e/ou explicativa — tampouco
quantitativa, mas sim uma pesquisa compreensiva e interpretativa. Essa pesquisa, portanto,
ndo se propls a determinar o significado “verdadeiro” e “vilido’ dos objetos de analise, tais
como as ciéncias positivistas, fundamentadas no paradigma explicativo.

A compreensdo que buscamos em nossa pesquisa € aquela proposta por Weber (2001,
2005), isto &, compreender para interpretar as a¢des sociais. E claro que a compreensdo deve
atingir o maximo de verificabilidade, mas o proprio Weber ja nos alerta que a interpretagio
mais verificavel nunca serd casualmente vélida, mas somente uma hipétese particularmente
plausivel.

Optamos pela observagdo emogrifica e pelas entrevistas em profundidade porque a
compreensdo ndo implica, no pensamento de Weber, uma capacidade exterior ou superior a
razdo ou aos processos logicos das ciéncias da natureza. A inteligibilidade nfio é imediata, no
sentido de que possamos apreender de sibito, sem nenhuma investigagfio prévia, o significado
da conduta dos outros. Muito pelo contrdrio, é preciso investigar exaustivamente para
podermos compreender e interpretar (ARON, 2002; WEBER, 2005).

As condutas sociais dos atores no PEFAO-UERJ oferecem um imenso campo

suscetivel de uma compreensdo, por parte do pesquisador social. A capacidade de
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compreendermos nos permitird interpretar sem a pretensfio de estabelecer leis universais, pois
as ciéncias sociais sdo compreensivas, histéricas e se orientam para a cultura. Diferentemente
das ciéncias naturais nas quais s6 podemos apreender as regularidades observadas por meio de
proposicdes de forma e natureza matematicas, 0 método de compreensdo proposto por Weber
nfio ¢ apenas um método para entender o que 0s sujeitos fazem, mas, como afirma Giddens
(1978), € a propria condigdo ontoldgica da vida humana na sociedade. Entender o que os
sujeitos fazem s € possivel pela compreensfio que se estabelece na capacidade de descrever €
interpretar 0 que esses sujeitos fazem. A abordagem sociolégica desta pesquisa concentra-se,
portanto, na compreensio interpretativa da agfio humana no PEFAO-UERYJ, isto €, do sentido
subjetivo que os atores atribuem ao que fazem ou deixam de fazer.

Nesse sentido, o objetivo da sociologia interpretativa e compreensiva nessa pesquisa
foi investigar o sentido das motivagdes dos sujeitos e interpreta-las, mesmo que as motivacdes
nfio fagam parte da agio consciente dos sujeitos envolvidos nas agdes sociais. Quando nos
referimos a motivacdes dos sujeitos, estamos nos referindo a conexdes de sentidos que, aos
olhos do observador, podem revelar o fundamento das condutas estudadas e observadas.
Cabe, portanto, ao investigador utilizar esquemas interpretativos para compreender a
atividade social, ou seja, criar caracterizagfes reconheciveis em torno dessa conduta social
humana. E isto, segundo Costa (2003), s6 ¢ possivel na medida em que o pesquisador constroi
seu objeto de andlise num campo etnografico, no qual sua presenga possibilita a observagéo
da multiplicidade das facetas das redes de relagfes sociais, das praticas cotidianas, das
representagdes sociais, das estratégias e estilos de vida.

A estratégia do trabalho procurou descrever e revelar os sentidos evocados pelos
sujeitos com a finalidade de compreender ¢ interpretar os motivos que os levam a buscar e
permanecer neste Projeto de Extensdo, relacionando-os com a ludicidade, que se expressa na
forma de alegria, prazer e satisfagdo, presente nas aulas, e com os lagos sociais estabelecidos
entre os proprios alunos € com a equipe profissional de satide: quatro professores de Educagdo

Fisica, onze estagiarios de Educagéo Fisica, uma nutricionista, uma psic6éloga e uma médica.
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2.3. Instrumentos de Pesquisa

2.3. 1 Observagio Etnogrifica

A observagiio etnografica (dividida em observagio direta e observagio participante)
foi utilizada de forma que pudéssemos coletar, selecionar e ordenar os dados da realidade a
fim de tentar explicar sna génese e suas caracteristicas, pois ha muitos sentidos que nio
podem ser apreendidos por meio da escrita (questionério) ou da fala (entrevista). Malinowski
(1986) ja apontava para as limitagSes das pesquisas que utilizam apenas questiondrios,
entrevistas formais ou documentos. E preciso, para o autor, que os fen0menos sejam
observados em sua pratica.

A utilizagio somente de entrevistas, nesse estudo, se mostra limitada, pois sabemos
que o entrevistador afeta o entrevistado, o que o leva, muitas vezes, a mentir ou omitir
informagdes a fim de falar somente aquilo que pensa que o entrevistador gostaria de ouvir.
Além disso, o constrangimento durante as entrevistas, ndo raro, causado ao entrevistado pelo
fato de suas respostas serem gravadas ou anotadas, pode aumentar as chances de que o
entrevistado omita indmeras informagdes relevantes para a pesquisa. Da mesma forma, a
aproximag#o excessiva entre entrevistador e entrevistado, e os pré-juizos de valores, de ambas
as partes, podem diminuir o grau de objetividade das entrevistas (GOLDENBERG, 2005). As
palavras, portanto, se revelam insuficientes para que possamos compreender e interpretar
alguns sentidos atribuidos pelos sujeitos entrevistados.

Nessa caso, a observagdo etnografica permitiu uma aproximagio do pesquisador com
a realidade sobre a qual pretendemos estudar, garantindo uma possivel objetividade e um
distanciamento metodolégico para a compreensdo. A interagfio estabelecida com os atores
sociais, no campo etnografico, permitiu a construgio de um conhecimento empirico para essa
pesquisa. Assim, estive presente nas aulas do PEFAO-UERIJ, durante nove meses, pois
Malinowski (1986) afirma que € preciso estar e interagir com 0s nativos a fim de registrar os
dados.

Inicialmente estive realizando observagdes diretas. Sentava-me na sala de aula,
proximo 4 mesa de anotagdo e registrava num didrio de campo as observagdes. A
comunicagdo com os alunos ocorria antes das aulas - pois todos sio recomendados pelos
professores para chegarem no minimo 14h15min - e apds o término. Ao passo que a confianga

dos alunos aumentava e o estranhamento com o observador diminuia, as interagdes durante a



aulas aumentavam. As conversas ndo se limitavam mais ao inicio e término das aulas. Néo
raro, as conversas eram estendidas nos corredores e elevadores da UERJ.

Além da contribuigdo de Malinowski (1986) para nosso estudo etnografico, seguiu-se
o que Geertz (1989) chama de “descri¢dio densa”, pois nosso intuito foi o de realizar um
esfor¢o intelectual que representa detalhadamente aquilo que se manifesta empiricamente no
cotidiano com os alunos. Por isso, estabelecemos relagdes, elaboramos um didrio de campo,
realizamos entrevistas formais e informais, fotografamos o ambiente e participamos de
festividades.

A observagdo etnografica nas festividades do grupo (aniversario, amigo oculto, festa
junina, festa de fim de ano, etc.) também foi privilegiada, pois Malinowski (1986) nos orienta
a anotar precisa e cuidadosamente as condutas e agdes dos atores nas ceriménias e demais
acontecimentos tribais. Participei das festas comendo e bebendo com os alunos. Quando

possivel dangando e brincando.
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A etnografia deve ser entendida como a descrigdo de uma cultura (grupo de alunos
com sobrepeso ou obesidade), sendo a tarefa do pesquisador compreender a maneira de viver
desses alunos. Buscamos compreender e interpretar os fendmenos socioculturais mediante a

imersdo sistemdtica nesse grupo de alunos através de observagdo participante, mas
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principalmente com a elaboragido de um didrio de campo, conforme orienta Malinowski
(1986), que foi posteriormente redigido num computador e armazenado para futuras
Investigaghes ¢ interpretagdes ao término da observagdo. O pesquisador, para Geertz (1989),
deverd ser aquele que anota o discurso social que se apresenta. SO assim, ele serd capaz de
interpretar o fluxo do discurso social € o papel daquela cultura na vida coletiva dos sujeitos.

Muitas informagdes, inclusive, foram coletadas através de entrevistas informais
durante a observagdo participante, sem a utilizagdo de gravadores que pudessem interferir nas
respostas dos pesquisados, conforme Sabino (2005) nos orienta.

Para Costa (2003), o bom pesquisador € aquele que obtém as respostas sem fazer
perguntas estruturadas. As respostas sdo obtidas nas conversas informais durante a observagdo
participante sem a necessidade de constranger os alunos. Logo apods a saida do recinto, as
principals questdes surgidas durante as conversas informais foram anotadas no diario de
campo, pois 0 mals importante ndo ¢ se tornar nativo, mas CONversar com os nativos,
conforme aponta Geertz (1989).

Ao realizar uma descrigdo densa, o pesquisador enfrenta uma multiplicidade de
estruturas conceptuals complexas, muitas sobrepostas e amarradas umas as outras, que s3ao
estranhas, irregulares e inexplicitas, as quais o pesquisador deve apreender dia apés dia a fim
de interpretd-las. Toda cultura, para Geertz (1989), é possivel de ser descrita com densidade,
pols € compostas por signos interpretdveis: oS comportamentos, os acontecimentos, as
condutas, os rituais, 0s movimentos corporais ¢ as relagdes ocorrem dentro de um contexto
especifico que pode ser descrito de forma inteligivel.

A imersdo no campo teve duracio de nove meses, de abril a dezembro de 2007,
elaborando-se registros de dados referentes: a) ao espago fisico utilizado para as aulas; b) &
relagdo das pessoas com o espago € entre si; ¢) a modificagdes na disposigdo espacial dos
sujeitos ao longo do periodo de observagdo; d) a postura corporal dos sujeitos; e) aos toques
dos sujeitos uns nos outros; f} a linguagem corporal e linguagem verbal dos sujeitos; g) ao
relacionamento dos sujeitos entre si, com os professores ¢ estagiarios; h) influéncia da musica
¢ das brincadeiras na adesdo emocional dos alunos as aulas; 1} forma de execugdo dos
exercicios; j) forma de comando dos professores. Tudo era registrado para futura analise.

Apo6s permanecer no campo etnografico de abril a setembro, privilegiando a
observagdo direta das aulas e, eventualmente, a observagdo participante, em outubro iniciel
uma nova etapa na observagio etnografica. Comecei a realizar os exercicios fisicos junto com
os alunos com sobrepeso ou obesidade, realizando, ndo apenas observagdo etnografica direta,

mas a observa¢do participante. [niciei um periodo de pratica de atividades fisicas junto com 0s
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alunos da turma obedecendo todos os rituais. Algumas fotos abaixo ilustram essa observagio

participante:
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Para iniciar esse novo processo (vivenciar os exercicios fisicos com 0§ proprios
alunos) fol preciso que eu passasse por alguns rituais que sinalizam a possibilidade de entrada
nesse campo. Iniciel uma alimentagdo com maior quantidade de calorias para ganhar peso e
pude ser classificado como um individuo com sobrepeso (IMC = 28,06 Kg/m®), condicio
necessaria para o ingresso no PEFAO-UERIJ. Essa estratégia possibilitou a legitimidade para
praticar os exercicios nesse grupo. Além disso, realizer um Teste de Esforco — no dia 17 de
agosto de 2007 - para que a cardiologista do PEFAQO-UERIJ pudesse avaliar meu estado fisico
e me liberasse para os exercicios, condigdo necessaria para todos os alunos deste Projeto de
Extensdo. Este ritual é repetido anualmente por todos os alunos com sobrepeso ou obesidade a
fim de que possam continuar praticando os exercicios fisicos com seguranga.

A minha participa¢do nesses rituais, assim como nas aulas, permitiu-me ampliar a
capacidade de observagdo do real a fim de interpretar os sentidos atribuidos pelos alunos,
podendo, assim, compreender os motivos para a permanéncia neste Projeto de Extensio,
mesmo quando tais condigdes pessoals de sobrepeso ou obesidade ndo se alteram de forma
significativa.

Esse acompanhamento das aulas com observagdo participante permitiu interagir
melhor com os nativos (alunos), ja& que ao estabelecer um contato direto e regular entre
pesquisador e pesquisadas, menos inibidos eles ficaram com a minha presenca e mais precisa
foi a descrigdo e analise da realidade. Sendo assim, Malinowski (1986) afirma que o
pesquisador deixa de ser um elemento perturbador que alteraria a vida tribal e passa a

conversar com 0s nativos para descrever a cultura estudada.
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2.3. 2. Documentacio Fotografica

Com o intuito de melhor descrever a realidade cultural estudada, fotografamos as aulas
e as festas do PEFAO-UERJ. A utilizagdo de documentagio fotografica nos permitiu analisar
e compreender outros elementos para a interpretagio dos fendmenos sociais ali presentes. No
total foram documentadas quientas e quinze fotografias e algumas serdo expostas ao longo
desta dissertagio. As fotografias foram realizadas durante as aulas pelo préprio pesquisador
ou por estagiarios (ou professores) de Educacdo Fisica quando o pesquisador realizava os
exercicios fisicos junto com os alunos.

Durante as festas o procedimento foi 0 mesmo: o préprio pesquisador fotografava —
sempre com o consentimento dos alunos — ¢ quando participava das fotografias, um estagiario
(ou professor) fotografava. Muitos faziam questio de serem fotografados com os professores
€ estaglarios.

Durante as fotografias nenhum aluno se negou a participar ou se manifestou contrario.
Todos foram solicitos e repetidamente solicitavam que o pesquisador trouxesse as fotos e as
distribuisse entre eles mesmos. Alguns solicitavam as fotos por e-mail ou por um CD. Houve
momentos em que a divisdo das fotos foi problematica, na medida em que alguns alunos
queriam ficar com mais fotos do que os demais.

Vale ressaltar, como faz Burke (1992), que as fotografias nio revelam de forma
totalmente objetiva e neutra a realidade. Os interesses, crengas, valores e preconceitos
(conscientes ou ndo) do pesquisador que fotografa influenciam na aquisi¢do das imagens. As
fotografias sdo, portanto, representagdes da realidade sdcio-cuitural dos alunos do PEFAO-

UERJ e ndo um reflexo neutro da realidade.
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2.3. 3 Entrevistas Abertas em Profundidade

A coleta de dados foi complementada pela realizagio de entrevistas abertas em
profundidade gravadas com todos os participantes do grupo de alunos com sobrepeso ou
obesidade e com a equipe profissional de satde. Todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido’, no qual concordam em participar da pesquisa. A
pesquisa também foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa® do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a fim de garantir a correta
elaboragdo de todos os procedimentos éticos que envolvem seres humanos.

As entrevistas abertas foram caracterizadas pela formulagdo de um roteiro, que foi
utilizado durante as entrevistas, mas com a possibilidade da elaboragdo de perguntas
adicionais para melhor compreender o contexto. Os entrevistados tiveram total liberdade para
se expressarem, sofrendo o minimo possivel de intervencgdes ao longo da entrevista.

Goldenberg (1997) nos alerta para o cuidado com a formulagdo de regras precisas
sobre as entrevistas nas pesquisas qualitativas, pois elas podem prejudicar a qualidade ¢ a
objetividade do trabalho, sabendo que cada entrevista é unica, depende do tema, do objeto de
estudo do pesquisador e do proprio grupo pesquisado. Dessa forma, elaboramos um roteiro
com as seguintes tematicas a serem abordadas na entrevista: 1) Prdtica de atividade fisica
anterior ao Projeto de Extensdo; 2) Motivos para a procura por esse Projeto de Extensdo; 3)
Satisfa¢do atual com o Projeto de Extensdo; 4) Motivos para a permanéncia no Projeto de
Extensdo; 5) Relacionamento com outros alunos do Projeto; 6) Relacionamento com os
professores e estagidrios; 7) Relacionamento e atua¢do da psicologa, da médica e da
nutricionista; 8) Entendimento de satde e de beleza; 9) Espac¢o do Projeto para pratica de
atividade fisica;10) Importancia de outras atividades do Projeto e atividades fora da UERJ.

A proposta apresentada por Minayo (2007) foi seguida por nds, ou seja, entrevistas
abertas nas quais o aluno foi convidado a falar livremente sobre alguns temas e as perguntas
feitas pelo pesquisador buscavam dar mais profundidade as reflexdes. Nas entrevistas
buscamos encontrar alguns caminhos que nos possibilitavam entender o que os individuos
dizem sobre o que fazem, o que realmente fazem ¢ o que pensam a respeito do que fazem.
Essas entrevistas abertas em profundidade nos ajudaram também a coletar informagdes sobre

a historia pessoal dentro e fora desse projeto de atividade fisica, suas motivagdes, seus desejos

’ Encontra-se em Anexo 11, '
*Certificado de Apresenlago para Apreciagio Etica (CAAE): 0013.0.25%.000-07
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): FR - 152142
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de emagrecimento, seus desejos de socializagdo, seus objetivos imediatos e de longo prazo.
Enfim, alguns fatores que poderiam nos ajudar a compreender os sentidos atribuidos por esses
sujeitos as praticas corporais realizadas no PEFAQ - UERJ.

As entrevistas sempre Iniciavam com uma conversa sobre a pratica de atividade fisica
anterior ao projeto. A abordagem inicial tinha por objetivo deixar o aluno menos constrangido
e mais a vontade para falar. O préprio aluno falava sobre seu passado sedentario ou sobre a
pratica de atividade fisica nas ruas — como as caminhadas. Sem que fosse preciso questiond-
lo, 0 inicjo de sua atividade no PEFAO-UERJ era abordado. Ele mesmo dizia como conheceu
o Projeto. As perguntas seguintes eram direcionadas pelo pesquisador a fim de que o roteiro
pré-estabelecido pudesse ser comtemplado. As entrevistas, portanto, aumentaram nossa
capacidade de observagio e de entendimento da realidade dos sujeitos, aliada & observagio
participante.

Também foram realizadas entrevistas com os quatro professores de Educagio Fisica,
com 0s onze estagiarios de Educagio Fisica, com a psicéloga, com a nutricionista e com a
médica que trabalham no PEFAO-UERJ. As entrevistas seguiram um roteiro semelhante: 1)
Pratica profissional anternior ao Projeto de Extensdo; 2) Como e Quando comegou a trabalhar
nesse Projeto; 3) Satisfacdo atual; 4) Motivos pelos quais os alunos procuram e permanecem
nesse Projeto; 5) Relacionamento com os alunos do Projeto; 6) Relacionamento com os
membros da equipe profissional; 7) Interface entre psicoterapia, dietoterapia e atividade
Fisica; 8) Entendimento de satiide, de qualidade de vida e de beleza.

As entrevistas com esses profissionais envolvidos nos ajudaram a compreender a
pratica pedagdgica e terapéutica utilizada no PEFAO-UERJ e sua interface com o

engajamento dos alunos na dieta, na psicoterapia e no programa de exercicios fisicos.
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2.3. 4. Analise das Entrevistas

Na anélise das entrevistas foi privilegiado o conteiido simbélico dos discursos dos
sujeitos, porque entendemos que as palavras simbolizam e remetem a representacdes. As
entrevistas em profundidade foram analisadas mediante o procedimento de Analise de
Conteudo, no qual podemos descobrir o que esta por trds dos contetidos manifestos, indo além
das aparéncias do que estd sendo comunicado (BARDIN, 1977, MINAYO, 2007).

Foi privilegiado, inicialmente, o conteudo produzido nos discursos dos pesquisados,
face a sua manifestacdo durante a enunciagdo, para depois extrairmos os nucleos de sentidos
que compdem o enunciado dos falantes. Abaixo ha um modelo didatico utilizado para a
extragdo dos nucleos de sentidos e posterior andlise e interpretagdo de conteddo:

1* Fase — Selecdo dos Discursos/Enunciados. Essa primeira fase consistia na selegio
dos discursos, dos alunos e dos profissionais de saude, transcritos no computador apds a
gravagdo da entrevista. A selecfio dos discursos foi orientada pelo objetivo geral e pelos
objetivos especificos da pesquisa.

2" Fase -— FElaboragdo de pequenos textos sintetizando o que as frases (juizos)
emitidas durante as entrevistas abertas em profundidade expressavam.

3" Fase — Identificamos os Nicleos de Sentidos em cada entrevista.

4* Fase — Elaboramos um texto ¢ o relacionamos com a observagio etnogréfica, com
as entrevistas informais € com a documentagio fotografica. Esta fase se justifica, na medida
em que a entrevista ndo € o unico instrumento metodoldgico dessa pesquisa. O que as pessoas
dizem nas entrevistas precisa ser confrontado com o que fazem. Diante disso, os sentidos
foram interpretados & luz do referencial tedrico sdcio-antropologico proposto, relacionando-os

com as informagdes obtidas pela observagio participante.
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CAPITULO III - CORPO, BELEZA E CONTEMPORANEIDADE

3. 1. Uma corporeidade construida pelo social

Vinsonneau (2002) acrescenta que as ciéncias humanas demoraram a se interessar pela
relagdo entre corpo e cultura, isto ¢, pela corporeidade. O corpo passou a ser entendido como
um fendmeno social e cultural, como um lugar de fontes simbdlicas, de representagdes e
formagdes imaginarias. O corpo é, portanto, o substrato social do ser humano, pois ele forma
as primeiras expressdoes humanas, como as mimicas, as posturas, os gestos e a dindmica
corporal. O corpo ndo ¢ somente um suporte no qual o individuo habita, mas € uma linhagem
cultural cujas filiagdes culturais se inscrevem.

Sendo assim, Le Breton (2006) afirma que € preciso pensar em uma sociologia do
corpo, pois toda agdo cotidiana envolve a corporeidade. Ndo ha, portanto, existéncia que nao
seja corporal. Existir € movimentar-se. E por essa corporeidade, o homem faz do mundo a
extensdo de sua experiéncia, enquanto o corpo produz sentidos e assim insere o homem, de
forma ativa, no interior de dado espago social e cultural.

A cultura, portanto, dita normas em relagdo ao corpo, com as quais 0s agentes 1rdo se
conformar ou ndo, & custa de castigos ou recompensas sociais e morais. Ao corpo se aplicam
crengas, sentimentos, desejos, sonhos, realizagdes e sentidos que estio na base da vida social.
Por isso, 0 corpo nao ¢ "natural”, mas sim uma representacdo da sociedade, visto que ndo ha
comportamento humano exclusivamente biolégico (RODRIGUES, 1983). A idéia de corpo
gordo ou corpo magro ultrapassa classifica¢Ges fisioldgicas, tipicas das ciéncias naturais, mas
inserem-se na ordem da cultura ¢ da histéria. Assim sendo, estudar a apropriagdo social do
corpo € importante, pois ele é o primeiro e maior patriménio que o homem possul. Cada
sociedade pressiona os seus sujeitos a fazerem determinados usos de seus corpos € a se
comunicarem com eles de maneira particular. Muito mais do que uma condigdo organica, a
obesidade ¢ um fato soctal.

Mauss (1974) corrobora este pensamento ao elaborar seus estudos antropologicos,
relacionando a cultura com as especificidades das técnicas corporais. A técnica corporal nos
permite classificar os distintos grupos sociais e 1sto ndo tem relagdo comprovavel com a
heranca genéctica, e sim com ¢ meio socio-historico, ou seja, 1sto ndo é “natural”, mas uma
constru¢do cultural. Le Breton (2006, p. 45} também confirma isso ao afirmar que a
“gestualidade humana € um fato de sociedade e de cultura e ndo de natureza congénita ou

bioldgica destinada a se impor aos atores”.
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E preciso, portanto, reconhecer as tradigdes impostas a cada um desses individuos

antes de estudar e classificar sua motricidade.

[...] Mauss define técnicas corporais como as maneiras pelas quais os seres
humanos, de forma tradicional ou especifica, utilizam seus corpos. Assim
todo gesto corporal pode ser considerado uma técnica, pois atende aos
critérios de tradi¢do e eficacia. [...] S é possivel discutir as especificidades
de uso do corpo a partir da consideragfio de que ele expressa determinados
valores de um dado grupo (DAOLIO, 2004, p. 4-5).

Cada sociedade possul habitos, padrdes de conduta e de comportamento que lhe sdo
proprios. O ser humano se distingue dos animais, entre outros aspectos, pela sua capacidade
de transmissdo das técnicas (cultura) e pelo modo de transmissdo oral (linguagem) do saber
historicamente acumulado. Como Rodrigues (1983), Mauss (1974) também considera o corpo
o primeiro e 0 mais natural instrumento do homem, pois “antes das técnicas com
instrumentos, h4 o conjunto de técnicas corporais” (p. 218).

As técnicas corporais € o contexto cultural estdo interligados ao curso de uma
determinada época, de maneira que a motricidade testemunha um tipo de aprendizagem

cultural, que se transforma em técnica corporal. Essas técnicas se fazem de sociedade por

sociedade, respondendo a um sistema de redes simboélicas (COSTA, 2002).

Ha, pois, coisas que acreditamos ser de ordem hereditdria, mas que, na
realidade, s3o de ordem fisioldgica, psicoldgica e socioldgica. Uma certa
forma dos tenddes, e mesmo dos 0ssos, nio é outra coisa senfio a decorréncia
de uma certa forma de se comportar e de se dispor. Isso ¢ bastante claro. Por
esse procedimento, € possivel ndo sé classificar as técnicas, como classificar
suas variagdes por idade e por sexo (MAUSS, 1974, p. 220).

Os atores socials expressam, através de certos comportamentos € gestos corporais, um
habitus, conforme afirma Bourdieu (1982, 1983, 2005). A interiorizagio dos valores, crengas,
desejos, enfim, disposigdes proprias do meio de socializagdo, adquiridas pela aprendizagem
formal e informal, condiciona um conjunto de percepgdes e disposigdes para 0 pensar € o agir
que se manifesta corporalmente. Os atores sociais, portanto, materializam e externalizam suas
representagdes e percepgdes sociais de saude e beleza no seu préprio corpo.

Nesse sentido, € na investigagido ¢ interpretagdo da linguagem corporal (através de
observagdo etnografica) e da linguagem verbal (através de entrevistas em profundidade) que
poderemos compreender methor os sentidos atribuidos as atividades fisicas praticadas
regularmente no PEFAO — UERIJ. Existiria, portanto, um habitus corporal proprio dos

ndividuos obesos?

Duret e Roussel (2003) afirmam que a histéria pessoal ligada ao grupo social
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sedimenta no corpo diversas formas de habitus. O corpo é, entio, uma memoria ativa, um
lugar de inscrigio de grupo, produzindo acordos e praticas entre os agentes. O corpo,
enquanto que veiculo do habitus, ¢ uma ferramenta de transmussdo freglientemente
inconsciente dos dispositivos soclais ¢ dos gostos (alimentares, esportivos, estéticos, etc.).

A Incorporacfo da dimensdo cultural simbélica pode ampliar nossos horizontes para
entendermos o ser humano como construtor de cultura relacionada aos aspectos corporais, na
medida em que o préprio comportamento humano ¢ uma agdo simbolica composta por um

conjunto de sentidos e significados.

Nio se pode analisar o ser humano unicamente sob sua natureza biolégica,
pois suas agdes, expressdes e movimentos estdo diretamente vinculados aos
padrdes culturais que adquirem ao longo da vida e também a
identidade/historia da vida pesseal. Além do aspecto biolégico que o corpo
possui e que deve ser digno de estudo pela area, importa também o cardter
cultural expresso pelo corpo e que identifica o homem no seio de uma dada
sociedade (BONETTI, 2004, p. 55).

Nio se pode estudar o corpo sem considerar o meio sociocultural, pois o corpo carrega
marcas socials nas suas técnicas, nos seus gestos, nas suas formas e nas suas aparéncias. As
acoes do corpo ao longo da existéncia do homem, ao contrario de serem simplesmente
produtos da organizagdo bioldgica e instintiva, obedecem muito mais a construgiao simbdlica
social e cultural. A condi¢do do homem esta sob égide do universo de sentidos que adere a ele

e mantém o vinculo social (LE BRETON, 2002, 2003, 2006).

Os usos fisicos do homem dependem de um conjunto de sistemas
simbdlicos. Do corpo nascem ¢ se propagam as significagdes que
fundamentam a existéncia individual e coletiva ; ele é o eixo da relagio com
o munde, o lugar ¢ o tempo nos quais a existéncia toma forma através da
fisionomia singular do ator. Através do corpo, o homem apropria-se da
substincia de sua vida traduzindo-a para os outros, servindo-se dos sistemas
simbdlicos que compartilha com os membros da comunidade (LE BRETON,
2006, p. 7).

O corpo ¢é, portanto, um complexo de simbolos, ou seja, um sistema simbolico que
porta mensagens, MeSMo que 0s emissores ou receptores ndo tenham consciéncia disto. As
codificagdes do corpo condensam em si as codificagdes da organizagdo social, pois os signos
corporais sdo mensagens decodificdvels. Vomitar, por exemplo, nio € apenas uma resposta
fisiolégica do organismo, mas sinaliza uma oposi¢do entre Natureza/Cultura,
Interior/Exterior, Aceitagao/Recusa (RODRIGUES, 1983).

O homem €, portanto, um animal amarrado a teias de significacido {cultura) que ele

mesmo teceu, € a interpretagdo desses significados nos permite compreender os
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comportamentos e as condutas humanas, como agles simbdlicas. A cultura corporal
compreende, portanto, um conjunto de signos interpretaveis que podem ser investigados pelo
pesquisador (GEERTZ, 1989).

Gilacamoni (2004) também relaciona o corpo com a cultura, pois o considera uma
fonte inesgotavel de simbolos, um /écus de produgio e expressdo de sentidos. Tais sentidos
produzidos pelo corpo ¢ no corpo expressam mudangas significativas na vida subjetiva dos
sujeitos. A compreensdo e o entendimento desses sentidos produzidos durante a pratica de
atividade fisica nos possibilita interferir pedagdgica e terapeuticamente de forma mais
eficiente a fim de contribuir para a promog¢@o da saude ¢ a qualidade de vida desses sujeitos.

Podemos entdio perceber que na sociedade contempordnea hd um crescimento da
demanda por atividade fisica, principalmente pela influéncia da midia e do discurso cientifico,
em defesa da adogdo de habitos de vida mais saudaveis, como a pratica regular de atividade
fisica, a alimentagdo saudavel, o combate ao tabagismo e ao alcoolismo. Entretanto, grande
parte desses sujeitos buscam modificar o proprio corpo em virtude da possibilidade de alterar
0 aparato biologico, buscando vantagens sociais e morais. Aumenta, portanto, a utiliza¢io de
drogas para o emagrecimento, drogas para o crescimento muscular, implante de silicones e
outros enxertos e, até¢ mesmo, a pratica indiscriminada e ndo orientada de atividade fisica. O
chamado culto ao corpo, na sociedade contempordnea, responsabiliza cada individuo por sua

aparéncia, instaurando uma nova moralidade, a da “boa forma”.
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3.2. Culto ao Corpo na Contemporaneidade: Masculos X Gordura

Goldenberg e Ramos (2002) afirmam que sob essa moral da “boa forma”, um corpo
“sarado”, cuidado e sem excessos de gordura € o unico que, mesmo sem roupas, esta
decentemente vestido. Mesmo “nu” o corpo sarado estd decente, enquanto o corpo gordo €
sempre indecente e imoral. Nessa nova “boa forma”, a gordura surge como inimiga numero
um da forma fisica ideal, quase uma doenga, especialmente para aqueles que buscam ostentar
um corpo “‘sarado”, icone da “cultura da malhagdo™.

Em um contexto social e histdrico particularmente instavel e mutante, no qual os
meios tradicionais de produgdo de identidade (familia, religifio, politica, trabalho, etc.) se
encontram enfraquecidos, € possivel imaginar que muitos individuos ou grupos estejam se
apropriando do corpo como um meio de expressdo (ou representacdo) do EU. O
enfraquecimento da consciéncia coletiva, do espirito de solidariedade e dos valores coletivos
tém provocado fragmentagdo dos lagos sociais, levando os sujeitos a supervalorizarem o
corpo, como ¢ companheiro ideal e fiel.

O corpo tomou-se entdo um referencial privilegiado para a construgio das identidades
pessoais. O que somos e o que devemos ser passou a ser definido a partir de nossos atributos
fisicos. Estar bem com o proprio corpo deixou de ser somente uma precondi¢do da exceléncia
politica, religiosa ou sentimental para se tornar uma finalidade quase independente. O
encantamento pelo corpo nos leva a desejar uma forma fisica estereotipada e hegemonica com
a intensidade com que outrora desejdvamos a paz espiritual, a honra civica ou 0 prazer
sentimental (COSTA, 2005).

Nesse sentido, Andrieu (2003) afirma que o corpo se tornou o0 novo topos subjetivo na
contemporaneidade. A identidade do sujeito se aprisiona exclusivamente na identidade
corporal. Cada individuo passa a utilizar o corpo como um modo de ser, um lugar de inscrigdo
e 0 meio de expressdo privilegiado do EU (“A minha aparéncia revela quem eu sou”). A
impossibilidade de transformar as relagdes socials, a constatagdo de um determinismo da
reprodugdo socloecondmica, o fracasso da democratizagdo escolar, as limitagdes de
integra¢do cultural revelam ao sujeito um poder ilusério sobre a realidade social. O sujeito se
aprisiona numa ilusdo de que o corpo pode satisfazer todos os seus desejos e eliminar suas
angiistias.

Essa ilusdo corporal ¢ vivida e afirmada pelo sujeito contemporineo como sua
inven¢do, uma maneira nova de se descrever, uma nova forma de identidade, na medida em

que ele produz no seu corpo as marcas da subjetividade. Ele se aprisiona numa ilusio
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narcisica e hedonista. O sujeito cultiva sua imagem pela sedugdo, e se entretém
indefinidamente para melhorar sua performance (ANDRIEU, 2003, 2007a).

“Gosto de ficar durinha. Eu sei que 0 exagero € perigoso, que preciso de limites para
nao me machucar, mas me acho viciada mesmo. Se tenho tempo, malho até domingos e
feriados”, diz G.B., praticante de academia assidua. Nesse locus do fitness, ela realiza
agachamentos com mais de cento e oitenta quilos, anda trinta metros com setenta quilos nas
costas ¢ empurra quase meia tonelada com as pernas nas maquinas biomecanicas. Com
setenta ¢ quatro quilos e seis por cento de gordura corporal, ela ainda se considera a
adolescente magrinha, de anos atras (VEJA, 2008).

Ha, nesse sentido, uma gestdo da aparéncia nos processos de individualizagdo do
sujeito, na medida em que ele elege seu corpo, isto €, sua aparéncia como um valor moral. As
construgdes pessoals € coletivas inserem-se, portanto, nas representagdes contemporineas das
normas de beleza que excluem o gordo, tornando-o marginalizado e estigmatizado (DURET,
ROUSSEL, 2003).

Segundo Ortega (2004), criam-se modelos ideais de sujeitos baseados na performance
fisica e estabelecem-se novos pardmetros de mérito e reconhecimento, novos valores com
base em regras higiénicas e regimes de ocupagio de tempo. As a¢des individuais sio dirigidas
a obtencdo de melhor forma fisica, mais longevidade e prolongamento da juventude. O
resultado ¢ a constituigdo de um individuo responsavel que orienta suas escolhas,
comportamentos e estilos de vida para a procura da satide e do corpo perfeito. Courtine (1995)
também corrobora com o autor ao afirmar que as pessoas investem tempo e dinheiro
diariamente para adquirir esse novo capital, o corpo belo.

Vasconcelos et al (2004) afirmam que a cultura contempordnea valoriza tanto a
magreza, que transforma a gordura em um simbolo de faléncia moral, com sérias
conseqiiéncias para a subjetividade dos que ndo se adaptam a esse ideal de corpo. Para muitos
desses, a norma que os atira a0 gueto de uma repulsa geral torna-se um peso, ndo somente no
corpo, mas na alma. A sociedade contemporanea, portanto, impde aos individuos uma pressao
cultural para emagrecer, gerando um pavor doentio de engordar (lipofobia). O controle do
corpo se transformou em um simbolo da prépria felicidade. A midia afirma, reiterado pelos
discursos cientificos, que ao alcancar a magreza e estar em boa forma fisica, a pessoa obterd
sucesso na profissdo, nos relacionamentos sociais € amorosos. A boa aparéncia fisica se
tornou o maior produto do mercado de “auto-ajuda”.

Nessa sociedade lipofébica, Novas e Vilhena (2003) afirmam que a gordura se tormou

um paradigma da feidra, criando processos de exclusdo social para aqueles que nio se
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enquadram. O corpo gordo torna-se o corpo feio e passa a ser desvalorizado, perdendo espago
para o corpo “sarado”. A visdo ¢ destacada como o sentido privilegiado para reconhecermos o
valor de alguém. Nessa sociedade cercada por espelhos, o horror & gordura torna-se um
imperativo. Se ter um corpo “sarado” ja foi um dever social, hoje se toma também um dever
moral. N@o ¢ a toa que os individuos tratam o corpo com profunda tirania, privando-o de
alimentos, mortificando-o nas inumeras cirurgias ou submetendo-o a exercicios torturantes. O
esforgo para eliminar a gordura é o mesmo para eliminar a feidra. Ser magro ¢
definitivamente possuir um grande capital de circulagdo. H4 uma série de sentidos e valores
associados ao obeso como o corpo-sujo, corpo-perdedor, corpo-fracassado, corpo-preguigoso,
enquanto que o magro, “livre” das gorduras, representaria o corpo “limpo”.

O corpo “sarado” toma-se uma medalha de ouro, a qual todos buscam conquistar
através de dietas restritivas, exagero na pratica de atividade fisica, utiliza¢do indevida de
medicamentos e adogdo de procedimentos cirtirgicos. Trata-se, portanto, de uma nova
religido, na qual o musculo toma-se 0 “sagrado” e a gordura o “profano”.

A gordura corporal representa portanto a sujeira. E como Douglas (1976) observou em
seus estudos, a sujeira ¢, essencialmente, desordem. A sujeira (a gordura) ofende a ordem
soclal vigente e elimina-la € um esforgo para organizar o ambiente. A gordura como impureza
- ou sujeira - ndo pode ser incluida no corpo do sujeito para manter o padrao hegemdnico do
corpo ‘“‘sarado”. Nos processos de difusdo dos padrdées de beleza atuais, a gordura €
reconhecida como algo fora do lugar, como uma ameaga & ordem e, assim, considerada
desagradavel. Entretanto, esses modelos rigidos de beleza (pureza) que sdo difundidos e
estimulados em nosso cotidiano, nos conduzem a uma contradicdo: a gordura a0 mesmo
tempo em que deve ser eliminada, ja que emagrecer ¢ sinénimo de pureza, € considerada algo
essencial ao bom funcionamento do corpo. O corpo gordo, “sujo”, adquire a cada dia novas
apreciagdes negativas (trapaceiro, preguigoso, sujo, mau, feio, besta, etc.). Todos passam a
viver cercados por espelhos e por balangas € neles procuram a aparéncia de um EU que seja
socialmente valorizado, imaculado e virtuoso. O planejamento da vida passa a se centrar de
forma narcisica no corpo.

“Minha mde ndo acredita que eu deixo de jantar domingo a noite para ir & academia.
Mas domingo é o melhor dia da semana, estou descansado e cheio de energia. Para mim,
treinar é sagrado. [...] Meu pé estava ruim, mas o resto do corpo estava funcionando. Ndo
tinha porque ficar parado” revela E.B, que praticava musculagao de madrugada na academia,
para evitar ser impedido pelos professores durante o dia, em razio de seu pé engessado

(VEJA, 2008).
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Ja M.L gasta por més com tratamentos de beleza cerca de R$ 12.000,00. M.L. testou
massagens estéticas, drenagem linfatica, Botox e todas as formas que encontrou para
combater a flacidez do corpo. Igualmente, a funcionaria publica P.F. gastou cerca de R
8000,00 em uma sessdo de Thermacool, aparelho que promete acabar com a celulite e
endurecer os musculos da regido glutea (VEJA RIO, 2008).

A preocupagio estética se torna, segundo Andrieu (2007a, 2007b, 2007¢), um meio de
transformar seu modo de existéncia, suas formas de se cuidar, de agir e de intervir sobre esse
préprio corpo. Mudar a aparéncia ganha o status de mudar de identidade. O culto ao corpo
deixa de ser um processo de melhora externa para se tornar um processo de identifica¢do a
servico de um sujeito que ndo se aceita pelo que €, mas que quer ser conhecido pelo o que ele
deseja parecer. O culto ao corpo ndo € mais somente uma reconstru¢do narcisica de um si
individualista, mas definitivamente se torna um modo de subjetivagdo pelo qual o sujeito se
coloca em uma cultura construindo uma matéria corporal senfo conforme as normas sociais,
a0 menos ao que seria sua imagem. O meu rosto, a qualidade dos meus cabelos, a cor dos
meus olhos, o tamanho dos meus musculos, a maciez da minha pele e a quantidade de gordura
no meu corpo revelam o meu carater e as minhas qualidades. Isto €, minha aparéncia fisica
revela minha identidade supostamente “real”.

A estética tem se tornado, mais que a racionalidade médica e seus modelos, o critério
sociocultural de enquadramento dos sujeitos para determinar se realmente sdo “saudaveis”, ou
se precisam exercer alguma “atividade fisica”, através do estabelecimento de padrées rigidos
de forma fisica (LUZ, 2005).

Percebemos entdo que ao mesmo tempo em que as pessoas adquirem maior liberdade
de mostrar seus corpos no mundo contemporaneo (liberdade para utilizar diferentes roupas a
adere¢os no corpo), mais se aprisionam em critérios estéticos, pois para desnuda-los €
necessario ter a forma padrdo ideal. A liberdade e a autonomia corporal tormam-se uma
falacia, pois 0 que ha é uma liberdade as avessas. Um autocontrole social é internalizado na
estrutura psiquica dos individuos. O proprio sujeito se vigia e se controla na busca pelo
aperfeicoamento estético (SERRA, SANTOS, 2003).

Segundo Elias (1993), esse individuo “civilizado”, produzido pela Modernidade, esta
constantemente submetido ao autocontrole, processo esse que val da exteriorizagdo a
interiorizagdo dos padrdes de conduta e comportamento. As condutas corporais sdo resultados
da internalizagdo das estruturas sociais na psique dos individuos. A responsabilidade com a
aparéncia passa a ser propria do individuo, na medida em que ele mesmo deve se vigiar e

controlar seu comportamento, a fim de evitar constrangimentos morais ¢ sociais. A medida do
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sujeitos, pois sdo eles os unicos responsavels, para a sociedade “globalizada”, pela propria
saude.

A beleza, portanto, torna-se uma meta que pode ser alcangada, principalmente com a
aquisi¢do de produtos e servigos disponiveis no mercado. O sujeito passa a ser 0 uUnico
responsavel pela sua beleza e pela sua saude. Cresce a cada dia o discurso de que s6 ¢ gordo
quem quer, ou seja, € possivel ser belo, basta querer (NOVAES, VILHENA, 2003).

Hansen e Vaz (2004) ao realizarem estudos no universo das academias, afirmam que o
culto ao corpo engendra uma busca incansavel trilhada por meio de uma ardua rotina de
exercicios, a fim de que os limites corporais sejam superados. O espelho e a balanga
representam a voz da verdade que ird indicar o sucesso ou o fracasso na batalha pelo
aperfeigoamento estético.

“A fase da vida em que eu mais gostei do meu corpo foi aos 18 anos. Toda semana eu
anotava minhas medidas, da panturrilha ao antebrago, para ver se eu tinha aumentado de
tamanho. Se ndo crescia, ndo saia de casa. Achava um absurdo minhas amigas me chamarem
para sair com aquela perna tdo fina”, revela N A, praticante regular de academia (VEJA,
2008).

A empresaria R.M também supervaloriza a aparéncia utilizando o espelho como seu
grande avaliador. Chega a gastar RS 1000,00 semanais com produtos e tratamentos estéticos,
além de ter gasto R$ 1200,00 num unico pote de creme para a drea dos olhos. A sua vida esta
tdo centrada em torno da aparéncia corporal que instalou um ventilador de teto no banheiro de
sua casa para ndo ter que perder tempo esperando os produtos secarem em sua pele. Ou 0 que
dizer de A.M., que voltou de uma viagem internacional com oitenta quilos de produtos de
beleza para limpar, hidratar e tonificar a pele? (VEJA RIO, 2008).

Goldemberg e Ramos (2002) confirmam que o corpo tornou-se um objeto de consumo
e a publicidade exalta suas vantagens ¢ as possibilidades de lhe oferecer uma espécie de corpo
novo. O mercado disponibiliza os novos modelos de corpo, através de seus produtos, para os
sujettos consurnidores dvidos para metamorfosear o proprio corpo.

Somos a todo momento convocados a pratica de atividades fisicas, pois a midia, a
familia € os amigos nos convidam ao embelezamento, produzindo e instituindo desegjos,
habitos e cuidados com a aparéncia visual do corpo. A insatisfa¢@o corporal estd diretamente
relacionada com a exposi¢do de corpos “bonitos” pela midia e tem determinado, nas dltimas
décadas, uma anatomia ideal. Os individuos que iniciam um programa de atividade fisica, na

maioria dos casos, buscam de alguma maneira modificar as formas e proporcdes de seu corpo.
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A baixa quantidade de gordura corporal tornou-se um valor estético inegavel (DAMASCENO
et ai, 2005).

Serra ¢ Santos (2003) também concordam com a grande forca dos meios de
comunica¢do de massa que possuem a capacidade de difundir e reproduzir certos sentidos,
legitimando alguns ¢ condenando outros. A midia veicula uma ideologia (Marx) e uma
hegemonia (Gramsei) na medida em que seleciona, enfatiza e interfere por meio de palavras e
imagens na constru¢io simbolica dos acontecimentos. Na veiculagio desses produtos estdo
sendo divulgados e construidos modelos e padrdes de beleza e de estética corporais ndo
condizentes com as praticas alimentares que os profissionals de saude apontam como
saudaveis ou desejaveis. A midia toma para si a capacidade de definir o uso legitimo e
ilegitimo do corpo.

Ha uma racionalizagdo instrumental ascética do cotidiano (através de dietas e
eXEercicios rigorosos, por exemplo) realizada em nome da saide, pois o discurso da busca pela
boa saude cresce a cada dia. Entretanto, como Sabino e Luz (2007} afirmam, a grande maioria
dos individuos, que diz se preocupar com a saude, busca a construgdo da forma corporal ideal
entendida como grande volume muscular ¢ menor quantidade de gordura possivel. Diante
disso, as atividades fisicas atuais, em sua grande maioria, estdo ligadas a estética do corpo
individual e visam modelar os corpos para que os individuos adquiram uma forma fisica
condizente com as rigorosas normas de beleza. Nio se trata mais de equilibrar mente e corpo

e procurar uma harmonia, mas sim de “desenhar musculos”.

O resultado esperado pela maioria dos praticantes das atividades mais
“fisicas” é estético, ¢ nde propriamente a saude. [...] Como a busca da
beleza-juventude € ¢ grande empenho, muitas vezes hd um excesso nas
préticas mais hard do fisiculturismo que acaba danificando a prépria satide
(LUZ, 2005a, p. 108).

O culto higiénico, dietético e terapéutico que rodeia a obsessdo das pessoas pela
beleza as levam as praticas sacrificiais. O corpo tornou-se uma forma de salva¢io, criando um
sistema de crengas e de rituais tdo fortes como de qualquer religido. Sempre hd um sofrimento
que vale a pena para se conseguir a valoriza¢io social, via imagem corporal.

“Ndo vou la para fazer fisioterapia. Faco a supersérie, que sé termina com a fadiga
total do musculo. Nao me considero viciada, mas ndo vivo sem minha musculagdo. {...] Em
pouco tempo comecei a ver resullado: meu brago tomando forma, meu abdomen formando

gominho, meu ombro ficando fibrado” relata R.L, que pratica musculagdo seis vezes por

semana (VEJA 2008).
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Para Ortega (2003), as praticas de ascese via corpo enfatizam o0s procedimentos
estéticos na construgdo das identidades pessoais. Trata-se da formacgdo de um sujeito que
atribul ao corpo o lugar da moral. A subjetividade se somatiza e a aparéncia corporal torna-se
elemento central na auto-identidade. Portanto, as praticas bioascéticas garantem ao corpo
maximizar o prazer, desafiar os limites orgénicos e superinvestir na pele, no musculo, na face,
nos cabelos, enfim, em cada parte celular do corpo.

A “cultura do musculo” encontra-se, agora, em toda os dominios da vida social. A
reivindicagdo muscular democratizou-se, as praticas do body-building tendem a se generalizar
e a poténcia anatdmica se exibe como um espeticulo permanente, obsessivo, universal. Ndo
hé apenas um corpo que pretende se esconder do olhar censurador ou depreciativo do outro
(como o corpo do obeso), mas hd também um novo tipo ideal de corpo que pretende, ao
contrario, tirar todo o beneficio do peso no campo do olhar, saturd-lo de massa muscular. O
musculo, assim, torna-se uma marca social valorizada. Ele é um dos modos privilegiados de
visibilidade do corpo no anonimato das fisionomias (COURTINE, 1995).

O discurso de saude, vetor das praticas corporais, presente nas academias de ginastica
e muscula¢do, se expressa na racionalizagdo instrumental ascética do cotidiano realizada em
torno da construgdo da forma ideal entendida como volume muscular simétrico e minima
adiposidade. A busca da “forma perfeita” torna-se um meio de adquirir disting8es e honras
socliais. Busca-se sempre “crescer” e “secar’ através de uma competigdo didria, muitas vezes
chamada de “busca pela saude” (SABINO, LUZ, 2007).

Nesse sentido, o culto ao corpo musculoso, que estimula a competicdo entre os
freqlientadores da academia pela escolha do mais forte, do que tem os musculos mais bem
definidos ou de quem tem o corpo que atrai mais aten¢fio nas ruas, contribui para cleger a
fisicultura como uma possibilidade de construgio identitaria. O aumento dos musculos e a sua
manutencdo tornam-se uma obsessdo para muitas pessoas através de um culto ao corpo que se
traduz em um investimento narciseo. O desejo de chamar a atengfo das pessoas, por meio de
um corpo com musculos bem “definidos” retrata a realidade na qual vivemos (IRIART,
ANDRADE, 2002).

Esse € o caso de T.M, que deixou de viajar com sua familia para Fortaleza porque nio
conseguiria ficar dez dias sem ir a academia de musculagio. Ele carrega quarenta quilos na
sua mochila, em viagens curtas, para que possa se exercitar em qualquer local e a qualquer
momento. T. M afirma: “Musculagdo esté em primeiro lugar na minha vida. E quase uma
doenga’” (VEJA, 2008),

O musculo, nas préticas corporais de saude, principalmente nas academias de
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musculagdo, ndo estd mais associado a forca esportiva, mas a forma corporal perfeita. Para
Courtine (1995), o que temos agora sdo duelos de imagens sem violéncia fisica ou contato
corporal {como nos esportes), mas apenas lutas pela aparéncia. Cada individuo torna-se,
entdo, o gestor de seu proprio corpo. O musculo torna-se um rétulo de vigor e de saude, isto &,
de forca moral. O corpo testemunha as qualidades morais do ser humano, independente do
género. O verdadeiro escindalo € agora mostrar os corpos desprovidos de musculos. Por 1ss0,
0 autor nos mostra que surgem campanhas publicitarias do tipo “Seja 100% homem, distinga-
se dos que estdo vivos pela metade. A fraqueza é um crime!”. Ao mesmo tempo ganha
destaque uma tconografia que ilustra atletas sempre felizes e trangiiilos, com 0s SOITISOS
paternais de treinadores.

O EU realmente ostenta-se na superficie do corpo e a identidade passa a ser modelada
nos musculos como uma producdo pessoal ¢ domindvel. A saude torna-se, assim, cada vez
mais submetida & estética, o que significa que estar fora dos padrdes de beleza do grupo e de
suas praticas € estar sem salde e excluido de sua convivéncia, principalmente porque a
construgdo identitaria dos individuos estdo, agora, relacionadas & construgfo e manutengdo de
sua forma fisica (LE BRETON, 2003; SABINO, LUZ, 2007).

A busca incessante por uma melhor aparéncia fisica ¢ um fendmeno sociocultural
muitas vezes mais significativo do que a prépria satisfacio econdmica, afetiva ou profissional.
A 1nsatisfac@o com o préprio corpo, ou melhor, com a imagem que se tem dele, talvez seja um
dos motivos principais que levem as pessoas a iniciar um programa de atividade fisica

(DAMASCENO et al, 2005).
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CAPITULO IV — O CORPO GORDO ESTIGMATIZADO

No primeiro capitulo deste trabalho elaboramos um conjunto de hipdteses que
nortearam nosso estudo. A primeira hipétese estabelecida para a procura pelo PEFAO-UERJ
estd relacionada a busca de novas praticas corporais por motivos estéticos, devido ao estigma
vivenciado pela grande quantidade de gordura no corpo.

Neste capitulo nosso objetivo ¢é discutir a validade interpretativa dessa hipdtese diante
do culto ao corpo que supervaloriza certos padrdes de beleza e, consequentemente,
estigmatiza o corpo gordo. No capitulo anterior foi possivel discutir como a sociedade
contemporanea ocidental tem contribuido para a representagdo da gordura como sujeira, como
algo imoral, impuro e profano, enquanto os musculos, a pele bonita e bronzeada adquiriram
um grau de sacralidade. Mais do que isso, percebemos que a subjetividade estd sendo
somatizada, isto é, bioidentidades estdo sendo construidas privilegiando a aparéncia corporal.

Andrieu (2007a, 2007b, 2007¢) argumenta, nesse sentido, que essa nova religido do
corpo repousa sobre a crenga de que o sujeito pode modificar sua subjetividade, na medida em
que ele modifica sua aparéncia fisica. O body-building, antes limitado aos fisiculturistas, ¢
adotado por individuos de todos os géneros, classes sociais e idades. O fitness que se expressa
no alongamento, no treinamento cardiovascular e, principalmente, na musculagdo possibilita
um embelezamento cada vez maior desse corpo. O sujeito inventa, portanto, uma nova
maneira de ser no mundo. Trata-se, nesse sentido, de oprimir o corpo gordo, pois ele
representa a subversdo dos valores estéticos hegemdnicos.

Dejong (1980) demonstra que os obesos elaboram uma auto-avaliagdo negativa em
comparagdo as pessoas com peso adequado. Essa auto-avaliagdo pejorativa tende a diminuir
quando se oferece uma “causa” para o excesso de peso, como uma desordem glandular ou
uma explica¢do genética, mas ainda continua a produzir uma situagdo angustiante e
desconfortavel.

Carr e Friedman (2005) desenvolveram um estudo nos EUA com mais de trés mil
adultos entre vinte e cinco e setenta e quatro anos com peso adequado, sobrepeso e obesidade.
Os individuos mais obesos (IMC > 35 kg/m?®) relataram sofrer grande discriminacio no
cotidiano e menor aceitagdo do que as pessoas no peso adequado. Ou seja, se consideram
pessoas estigmatizadas.

Goffman (1988) afirma que o termo estigma foi criado na Grécia Antiga para se referir
a sinals (marcas) corporais ¢om oS quais se procurava evidenciar alguma coisa de

extraordinario ou mau sobre o stafus moral de quem os apresentava. Isto ¢, o estigma ndo ¢é
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apenas uma marca social, mas também uma marca moral que permite que ¢ olhar do outro
possa atribuir um juizo de valor. Esses sinais, na Antiguidade, eram feitos com cortes ou fogo
no corpo e serviam para identificar um escravo, um criminoso, um traidor. A pessoa marcada,
ou seja, estigmatizada, era, portanto, evitada, especialmente em lugares piblicos. Permanecer
proximo a essas pessoas, principalmente nos locais piblicos, era desonroso e motivo de
vergonha.

Nido ha como negar que toda sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas
e, da mesma forma, estabelece certos atributos considerados como comuns e naturais para 0s
membros sociais. Um individuo que possul um trago que chama a atengdo e afasta os demais,
em vez de ser inserido normalmente nas relagdes sociais, € um individuo estigmatizado. Ele
possul uma caracteristica, fisica ou nfo, diferente daquilo que os outros consideram “normal”.

Freqlientemente os alunos com sobrepeso ou obesidade do PEFAO-UER]J relataram
que deixaram de receber inimeros convites para festas, passeios e até encontros familiares por
serem pessoas gordas. Eles mesmos afirmam que se fossem magros receberiam tais convites e

seriam 1nseridos nessas festividades.

“[...] Vamos dizer que se eu fosse magra eu seria chamada para ir a varios
locais. Mas como eu sou gorda eu nio sou chamada. Porque muitos pensam:
‘-Eu vou chamar aquela gorda para que? Para ela vir pra ca. Ndo consegue
andar, ndo consegue fazer nada. Vai vir pra cd para qué?’. E uma coisa
assim. As pessoas pensam assim. N3o adianta dizer que nfo ¢ discriminado
porque ¢ discriminado. As pessoas clham o gordo e dizem: ‘-Nossa que
exagero’ [...]" (Kate®, 46 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 32 meses).

Os alunos com niveis mais elevados de obesidade reconhecem essa rejeigio dos
demais, pois se consideram fardos, na medida em que possuem dificuldade para caminhar
acompanhando as outras pessoas (num passeio), para passar na roleta do dnibus ou trem e
para entrar num carro.

Se ha décadas esses problemas funcionais e sociais atingiam apenas pequena parte da
populagdo, hoje, a comunidade médica temn apontado a existéncia de uma “crise de obesidade”
liderada pelos americanos em todo mundo (CARR, FRIEDMAN, 2005; BROWNELL,
BATLE, 2003).

Se um quarto dos adultos americanos sdo obesos, e 50 a 60% sdo classificados com
sobrepeso (CARR, FRIEDMAN, 2005; FLEGAL et al., 2002), por que, mesmo com a

obesidade aumentando, se tornando algo “comum”, os obesos ainda sio alvos de humithagdes

? Todos os nomes sio ficlicios a fim de garanlir o anonimato dos participantes do estudo.
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e depreciagdes?

Poderiamos apontar duas possibilidades para responder a essa pergunta. Primeiro,
sabe-se que hd uma tendéncia para pessoas, inclusive profissionais de saude, em perceber os
individuos mais atraentes fisicamente como mais saudaveis, sendo, muitas vezes, 0s sintomas
informados pelos pacientes levados menos a sério. Trata-se, assim, de compreender o obeso
como alguém “doente” e o “magro” como alguém “saudave!l” (HADJISTAVROPOULOS et
al, 1990). Segundo, sabe-se que o corpo invejado, desejado e admirado pelas pessoas € um
corpo “trabalhado”, “malhado”, “sarado”, “definido”, um corpo cultivado, que, sob a moral da
“boa forma”, surge como marca indicativa de uma virtude superior daquele que o possui. A
beleza, portanto, adquire um valor, nfo apenas social, mas tarmbém moral (4 minha aparéncia
revela o meu cardter). Por isso, Goldenberg (2006) afirma que um corpo coberto de signos
distintivos que o valoriza social € moralmente torna-se um capital.

Podemos, portanto, compreender que a aparéncia fisica estd diretamente relacionada a
confianga que as pessoas depositam no sujeito. H4 uma moral associada ao corpo gordo.
Andreoletti et al (2001) relatam que 0s sujeitos de todas as idades considerados ndo atraentes
fisicamente percebem os constrangimentos sociais devido a sua aparéncia.

J4 0s obesos sdo os icones das pessoas menos desejadas e menos atraentes fisicamente.
O que limita muito suas relagdes sociais, afetivas e sexuais (CARR, FRIEDMAN, 2005;
HARRIS, HARRIS, BOCHNER, 1982; PUHL, BROWNELL, 2001). Temos um exemplo no
relato abaixo:

“[...] As pessoas ficam te olhando na rua. Nao sei porque ¢las me olham. E
porque a gente ¢ gorda, ndicula, baleia? Eles dizem: ‘-e ai gordinha, tem o
que pra comer? Tem vocé pra comer?’. A feia ninguém quer. Pelo menos
feia ndo tem chifre né [...]" (Milena, 39 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 42
meses).

Ndo bastasse a aparéncia fisica estar relacionada as representagdes que as pessoas
possuem sobre o cardter de alguém, os sujeitos obesos também sdo, em geral, vistos como
pessoas menos capazes profissionalmente. O estigma da gordura €, assim, uma construgio
social que os desqualifica cada vez mais, na medida em que as pessoas atribuem juizos de
valores pejorativos ao excesso de peso, identificando o gordo como o preguigoso €
descontrolado (ALON, 1981; ARCHER, 1985, CRANDALL, SCHIFFHAUER, 1998;
DEJONG, 1980; HORCHSCHILD, 1983).

Para Crocker et al (1998), a maior preocupagio desses sujeitos estigmatizados € o fato

de se tomarem objetos de preconceito e discriminagdo em gualquer lugar que eles estejam.
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N#o haveria um refugio para fugir do estigma, exceto a vida privada no proéprio lar. O estigma

da gordura influencia a evasao da vida publica e o confinamento privado.

“0) gordo chama atengao onde vai. Eu vejo meninas novas gordas. Chamam
logo atengdo. Chega a andar diferente. Gosta de uma roupa e ndo pode usar.
Onde vocé chega, vocé chama atengio. Nio ¢ feliz ndo. Acho que ser magra
¢ melhor” (Amanda, 51 anos, aluna do PEFAOQ-UERJ ha 15 meses).

Essas preocupagdes realmente podem ocorrer, pois durante todo o tempo estamos
elaborando afirmativas e, até mesmo, juizos de valores, em relagdo aquilo que os individuos,
conhecidos ou ndo, deveriam ser ou parecer. E nesse sentido que Goffman (1988) define a
identidade social virfual como o conjunto de exigéncias que fazemos em relagdo aos
individuos. Sempre esperamos algo do outro, na medida em que estamos inseridos numa teia
social de interdependéncia.

O pensamento e, consequentemente, a acdo estdo interligados com 0s outros na
sociedade. E nessa perspectiva que Goffman (1988) afirma que s6 hé estigma quando ha
expectativa social de pelo menos um dos atores envolvidos numa relagio. Dessa forma, é
possivel compreender que um atributo que estigmatiza alguém nfo ¢ em si mesmo nem
honroso nem desonroso, mas € a atitude e a relagdo que as pessoas tomam em relagio a marca
corporal que atribui um valor. O estigma, nessa perspectiva, ¢ uma relagdo entre atributo e
esteredtipo (o que sou/o que tenho — o que esperam de mim).

Bourdieu (2007) também aponta para essa questio ao afirmar que a relagdo com o
proprio corpo ndo depende apenas da imagem que se tem do corpo (o que ele chama de
representagdo subjetiva), mas principalmente do feedback proporcionado pelos outros que
olham, avaliam e julgam esse corpo (0 que ele chama de representagdo objetiva). Assim, o
autor afirma que o corpo € percebido duplamente, ou seja, ele ¢ aquilo que lhe parece, mas
também ¢ um produto social que depende das mediagbes dos outros atores envolvidos. Pensar
na beleza como ontoldgica, universal e a-histdrica € desconsiderar a construcio social ¢ a
determinacio histdrica do “belo” nas diferentes culturas — e até nas diferentes classes sociais.

O gordo passa a ser estigmatizado na sociedade contempordnea, na medida em que ha
uma expectativa crescente de que o ser humano magro (“sarado”) ¢ saudavel, belo e
importante. A expectativa em relag@o ao proprio corpo e ao corpo do outro é um fator central

tanto para Goffman (1988), quanto para Bourdieu (2007).

A probabilidade de vivenciar com desagrado o préprio corpo [...], o mal
estar, a timidez, ou a vergonha sio tanto mais fortes quanto maior a
desproporgiio entre o corpo socialmente exigido ¢ a relagio pratica com o
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proprio corpo imposta pelos olhares e as reagdes dos outros. [...] Tendo a
necessidade do ofhar do outro para se constituirem, elas sio continuamente
orientadas em sua pratica pela avaliagdo antecipada do aprego que sua
aparéncia corporal e sua maneira de portar o corpo e exibi-lo poderdo
receber (dai uma propensdo, mais ou menos marcada, & autodepreciagio € a
incorporagdo do julgamento social sob a forma de desagrado do préprio
corpo [...] (BOURDIEU, p. 81-83.)

O gordo passa a ter vergonha do seu préprio corpo diante do que os outros pensam do
seu corpo. Goffman (1988, p. 17) afirma que “A vergonha se torna uma possibilidade central,
que surge quando o individuo percebe que um de seus atributos ¢ impuro [...]". Diante disso o
gordo passa a manipular a sua identidade sociocultural. Ele assume uma identidade que traz,
ao mesmo tempo, sofrimento ¢ beneficios. Sofrimento porque o estigma afeta suas relagdes
socio-afetivas e beneficios porque ele se exime da necessidade de construir sua prépria
histéria.

Por outro lado, Goftman (1988) afirma que os atributos e caracteristicas que o
individuo realmente possui formam a identidade social real. Nao € dificil para nés pensarmos
os individuos gordos (com sobrepeso ou obesidade) a partir das categorias de identidade
social virtual e identidade social real. O gordo, atualmente, € identificado virtualmente como
alguém preguicoso, fracassado, “molenga”; ou seja, € isso que se espera de um gordo, antes
mesmo de conhecé-lo. Entretanto, é preciso ressaltar que a classificagdo de um obeso na
categoria positiva ou negativa resulta, ndo da marca corporal em si, mas da relagfo entre os
tragos fisicos e a lmagem social da pessoa, isto &, entre a identidade social virtual e a
identidade social real.

No que diz respeito a saude, a maioria dos alunos do PEFAO-UERIJ reconhece que o
magro, mesmo que seja considerado belo, pode no ser saudavel. Eles compreendem que ha

magros saudaveis e belos, mas que também ha aqueles que ndo cuidam da saude.

“[...] Olha a anorexia que pensam que € beleza. E as pessoas morrem. Elas
vao atras de uma beleza que ndo ¢ salide. A anorexia é uma doenga. O que te
leva a2 morte ndo ¢ um estilo de vida [...]"” (Cristiane, 51 anos, aluna do
PEFAQ-UERJ ha 35 meses).

“[...] Tem varias mulheres querendo ser anoréxicas e outras querendo ter
majs carne para ficar mais gostosas. Essa deveria ser uma das ultimas
preocupac¢des de uma mulher e de um homem. Porque atragio independe
disso. Vocé pode olhar para uma mulher e sentir atragfo, mesmo que vocé
mesmo tente negar, em razde do social. Tem mulher bonita que ta ai sozinha.
Nem homem pra sexo elas tém. Tao ai chorando. E o que adianta essa beleza
ai? [...]"” (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAQ-UERJ h4 21 meses).
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Entretanto, na maioria das vezes o gordo € sempre considerado como uma pessoa que
carece de saude. Os alunos fregiientemente citam reportagens € até reproduzem o discurso
médico-cientifico para afirmar que a obesidade provoca inumeras morbidades, tais como:

hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, entre outras.

“[..] A minha satide nio estaria 100%, mas estaria 90% resolvida se eu
emagrecesse. A pessoa que engorda ndo deixa de ter saide, mas ela ndo tem
mais a saude que tinha. Porque a presso arterial sobe, o risco de diabetes é
maior. O colesterol ndo € mais o mesmo. A gordura mexe com tudo. Por isso
estou te dizendo que se eu emagrecesse eu teria 90% da minha sadde. Eu
acho que pra mim o que mais me prejudica ¢ a minha gordura, porque o meu
risco ¢ maior. A minha pressdo € muito alta, a minha satde depende da
gordura [...]” (Kate, 46 anos, de uma aluna do PEFAO-UERJ ha 32 meses).

Em virtude da presenca dessa marca social pejorativa (estigma), o gordo deixa de ser
uma criatura comum, na linguagem do proprio Goffman (1988), e passa a ser considerado
uma pessoa estragada e diminuida. E a faléncia moral atribuida ao excesso de gordura.
Quanto mais gordo, mais diminuido simbolicamente ¢ o individuo. As modificagdes no corpo
estdo tdo relacionadas com o surgimento de estigmas que as pessoas que engordam muito
temem ser tratadas como se fossem outras pessoas.

O “bom ajustamento”, termo utilizado por Goffman (1988), exige que o
estigmatizado, por mais paradoxal que seja, se aceite, alegre e feliz como igual aos normais,
enguanto, ao mesmo tempo, se retire voluntariamente daquelas situagdes em que 0s normais
considerariam dificil manter uma aceitagdo semelhante. Diz-se que se 0 estigmatizado adotar
uma “linha correta”, termo também utilizado por Goffman (1988), ele terd boas relagdes
consigo € serda um ser humano completo, um adulto com dignidade e auto-respeito. E €
exatamente essa discussdo que presenciamos na atualidade, pois algumas idéias (“So é gordo
quem quer” e “No Pain, No Gain”) ja foram incorporadas pelo senso comum, na medida em
que os individuos passam realmente a acreditar que certos sacrificios valem a pena diante da
situagdo na qual se encontram.

Esse “bom ajustamento” paradoxal se concretiza, portanto, ao dizer que o
estigmatizado € igual a qualquer outra pessoa € que, ao mesmo tempo, ele ndo o é. Assim,
mesmo que se diga ao individuo estigmatizado que ele € um ser humano como outro qualquer,
diz-se a ele que ndo seria sensato tentar abandonar “seu” grupo ou encobrir seu estigma.

O individuo estigmatizado se vé numa arena de argumentos ¢ discussées detalhadas
referentes ao que ele deveria pensar de si mesmo, ou seja, 4 identidade de seu EU. Ele se vé,

portanto, empurrado ininterruptamente em varias diregdes por profissionais que lhe dizem o
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que deveria fazer e que definem o que o beneficia € 0 que o prejudica. Ja se tornou comum
ligarmos a televisao e 14 estar algum médico ou nutricionista nos dizendo o que € bom e 0 que
é ruim, 0 que € legitimo e o que ¢ ilegitimo para a saude. Da mesma forma, ha profissionais
de Educagio Fisica ensinando os melhores exercicios para “definir” certas partes do corpo,
algumas mais valorizadas socialmente, e hd os esteticistas, assim como clrurgides plasticos,
apresentando as ultimas novidades.

Nesse sentido, Costa (2005) afirma que as imagens corporais ideais, difundidas pelo
discurso cientifico, principalmente o saber médico, € a midia (em especial os mentores do
marketing e da publicidade) tém como premissa a obsolescéncia programada do corpo. O
sujeito deve estar pronto a querer possuir o corpo da moda, caso contrario serd desvalorizado
soclalmente. A identidade corporal €, portanto, refém do imprevisivel.

O futuro do corpo ¢ cindido do passado e posto em suspenso, a espera da nova palavra
de ordem da moda ou dos mitos cientificos. O estigmatizado ¢ exposto a midia e suas diversas
estratégias de comércio que vendem meios para corrigir seus problemas, ou seja, meios para
emagrecimento. A angustia da situacdo os leva, portanto, a agarrar com todas as forcas essas
promessas ‘“milagrosas”. Produz-se, portanto, insatisfagdo e receio continuos com a auto-
lmagem corporal.

Podemos apresentar dois relatos, citados por Goffman (1988), dentre tantos, que

ilustram bem essa insatisfacdo:

“Aquela pessoa no espelho ndo poderia ser eu. Eu me sentia por dentro como
uma pessoa comurn, feliz, saudavel - nfo como aquele que eu via!” (p. 17).

“Eu me olhava no espelho e era tomada de horror porque ndo me
reconhecia” (p. 18).

“[...] uma vez nds fomos fazer um trabalho e mandaram que a gente se
olhasse no espelho, se visse como noés estavamos. Ndo fol sd eu, mas outras
pessoas também, caimos todos numa depressdo. Ficamos muita arrasadas. A
gente se ver como realmente nos somos num espelho mostrando a gente fol
muito ruim. Nos nos sentimos péssimas. Vocé se sente muito mal mesmo. A
minha vontade era nunca mais olhar para um espelho [...]” (Kate, 46 anos,
aluna do PEFAO-UERIJ ha 32 meses).

Podemos, portanto, afirmar, sem grandes pretensdes que varias pessoas gordas
sentem-se assim. S30 pessoas que deixam de freqlientar determinados locais, vestir certas
roupas € até evitar o contato afetivo-sexual em virtude do medo da rejei¢do do outro face a

grande quantidade de gordura o corpo.
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“[...] Eu tinha muita vergonha. As pessoas na rua te olham. Elas acham vocé
estranha, feia, sei l4. Eu nfio sel o que passa na cabega das pessoas. Se elas te
véem muito magra te acham muito feia. Se te véem muito gorda também.
Entdo eu tinha uma coisa. As pessoas me olhavam na rua e eu arrumava
briga. Por que estavam me olhando? Eu xingava. Ai eu parei de sair de casa.
Porque eu achava que na rua eu era motivo das pessoas me olharem, me
criticarem [...]” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAO-UERJ héa 32 meses).

A caracteristica central da situagdo cotidiana da vida do individuo estigmatizado €,
nesse caso, a possibilidade de aceitagdo, isto €, os problemas causados pela ndo-aceitagdo.
Diante da angustia provocada pelas situagcbes nas quais o estigmatizado € exposto,
principalmente diante da falta de aceitag@o social, ele procura ininterruptamente corrigir o seu
problema. N#o raro, os gordos se langam em busca de cirurgias pldsticas e bariatricas,
exercicios fisicos extenuantes ¢ excessivos, dietas rigorosas e utilizagdo de medicamentos
para emagrecimento, sem prescrigdo médica. Em geral, esses recursos nio provocam
modifica¢des significativas na vida dessas pessoas e os quadros clinicos de depressdo
aumentam.

Se a aceitagdo, conforme Goffman (1988) aponta, é uma grande questio para os
estigmatizados, ¢ porque eles se sentem inseguros em relagdo aos outros. O gordo estd sempre
inseguro em relagio ao que pensam dele, como o receberdo e como o identificario. E
freqliente o individuo gordo evitar certos grupos sociais a fim de evitar que seja estereotipado
como “o gordo” ou “o gordinho”. Essa incerteza diante dos outros € ocasionada pelo fato que,
intimamente ou ndo, os outros podem defini-lo em termos de seu estigma. Se ele € um bom
profissional, um bom marido, uma boa esposa, bom pai, boa mie, isso tudo € posto de lado
diante da marca pejorativa da gordura que ele carrega.

Assim, Goffman (1988) afirma que surge no estigmatizado a sensagfio de ndo saber
aquilo que os outros estdo “realmente” pensando dele. O estigma, portanto, tem como efeito
afastar o individuo da sociedade e de si mesmo, de tal modo que ele acaba por ser uma pessoa
desacreditada frente a um mundo ndo receptivo.

Além disso, o individuo estigmatizado também pode usar seu estigma como desculpa
pelo fracasso em diversas areas de sua vida (matrimonial, sexual, profissional, etc.). Goffman
{1988} cita o exemplo de individuos que possuem certas marcas (labio leporino, nanz
disforme, etc.) e as utilizam como protecdes contra a responsabilidade pessoal e social.

Entretanto, quando esse problema fisico € corrigido, através de cirurgias, por exemplo,
o individuo se encontra numa situagdo desesperadora, pois ele ndo estd preparado para lidar

com as distintas situa¢des sociais sem sua “desvantagem”.
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Em muitos casos surge, a partir disso, quadros de ansiedades, depressdo, conversoes
histéricas, hipocondrias, entre outros. Da mesma forma podemos perceber que muitos
individuos gordos, principalmente os obesos, utilizam sua condi¢io fisica como pretexto para
ndo conseguir um bom emprego, uma boa namorada(o), um bom cdnjuge. O 1solamento
soclal passa a ser justificado pela presenga da gordura. O proprio gordo se “vitimiza”, Um dos
alunos do PEFAQ-UERJ reconhece isso e afirma que o gordo, muitas vezes, adere a essa

identidade de vitima:

“[...1 O obeso é um conformado. Se vocé quiser ficar magro vocé consegue.
Nio adianta querer ficar sendo vitimazinha. Na verdade vocé diz que quer
ficar magro, mas ¢ uma pessoa conformada com a situag@o. Ele diz que corre
atras, mas ndo corre. Ano passado eu emagreci 30 kg sozinho porque eu
quis. Eu estava com 140 Kg. [...} Naquele periodo que eu me propus a ser
magro, eu fui magro. {...] Mas agora ja voltei a engordar tudo de novo [...]”
(Joel, 39 anos, aluno do PEFAQ-UERJ ha 15 meses).

E importante ressaltar que uma vez que em nossa sociedade o individuo estigmatizado
adquire modelos de identidade que aplica a s1 mesmo a despeito da impossibilidade de se
conformar a eles, € inevitavel que sinta alguma ambivaléncia em rela¢do ao seu proprio EU.

Nesse sentido, Goffman (1988) afirma que a pessoa estigmatizada incorpora o ponto
de vista dos normais, adquirindo, portanto, as crengas da sociedade mais ampla em relago a
identidade e uma idéia geral do que significa possuir um estigma particular.

Ha, portanto, diversas normas, inclustve, que podem desqualificar muitas pessoas,
como as associadas com a beleza fisica que tomam a forma de ideais e constituem modelos a
serem perseguidos, almejados e aspirados por todos. Por exemplo, num sentido importante ha
s6 um tipo de homem que ndo tem nada do que se envergonhar, que néo carrega nenhum
estigma ou caracteristica pejorativa: um homem jovem, casado, pai de familia, branco,
urbano, heterossexual, cristdo, com alta escolaridade, bem empregado, de bom aspecto e,
atualmente, magro ¢ “sarado”. E isso que se espera de um “bom” homem. Qualquer homem
que ndo preencha algum desses requisitos sera considerado, em algum momento da vida ou
situag¢do cotidiana, como indigno, incompleto e inferior. E nesse aspecto que Goffman (1988)
afirma que onde hé normas de identidade, sempre havera estigmas.

Sendo assim, muitas pessoas procuram se ajustar a essas normas, até mesmo as
considerando como “naturais” e ndo arbitrarias. Algumas dessas pessoas que conseguem se
livrar de seus estigmas em razdo de alguma manipulagio da identidade, ou seja, algum

recurso que as permite se libertar da marca social indesejavel, podem ser aceitas pelos outros
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como pessoas que alteraram a sua personalidade em dire¢do ao aceitdvel. O individuo
estigmatizado adquire um novo status, o status, finalmente, de normal.

Nio raro, podemos observar que o gordo, para fugir do estigma, pode se tornar
freqlientemente o centro da atengdo, isto ¢, aquele que reune os outros num circulo
participante a sua volta a fim de se tornar valorizado, aceito, reconhecido como alguém “de
valor”, O gordo fratermal, para Goffman (1988), é um dos malores exemplos. O gordo
brincalbdo torna-se o centro das atengdes e a alegria de todos.

Para Fischler (1995, p. 71), esse gordo é “o homem roligo, extrovertido, dotado para
as relagdes sociais, bancando voluntariamente o brincalhfio, contando histérias no fim dos
banquetes [...]”. Dessa maneira, o sofrimento por seu estigma fica reservado para seu foro
intimo.

A fim de compreender esse sofrimento, procuramos Investigar o que os alunos do
PEFAO-UERJ pensavam sobre sua propria imagem corporal. Alguns alunos consideram a
beleza como uma harmonia que todos tém e precisam cultivar. As praticas de embelezamento

seriam formas de cultivar a beleza que a pessoa ja tem em si.

“[...] Faz parte do ser humano. Mas n3o podemos mudar o que somos.
Podemos lapidar um pouce. Cortar o cabelo, fazer a barba e tal, mas o corpo
¢ aquilo mesmo. Aquilo que a natureza deu a cada um. [...] Se ¢le ¢ feio para
um, ¢ bonito para outro. Nio sobra ninguém sozinho na face da Terra. Nio
existe so vermelho, existe verde, amarelo, todos fazem parte. [...]"” (Jonh, 56
anos, aluno do PEFAO-UERJ ha 15 meses).

“[...] O interior das pessoas € uma beleza descomunal. O olhar das pessoas €
uma beleza. S0 poucas pessoas que conseguem olhar pra vocé e conhecer
vocé. Ser belo é ser sincero, inclusive consigo mesmo. A beleza € isso. [...]
O meu marido € feio e eu acho ele belo. Ele é careca, barrigudo e eu acho ele
belo [...]” (Cristiane, 51 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha 35 meses).

“[...] A beleza ndo esta relacionada a magreza. A pessoa ¢ bela porque €
bela. E bonita porque ¢ bonita né [...]” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAO-
UERJ ha 32 meses).

QOutros alunos afirmam que a beleza ndo tem valor sem a saude.

“[...] Eu ndo tenho essa coisa de ficar magra nfo. Eu queria mesmo é ficar
com a pressdo estabitizada. O que adianta eu ficar magrinha com a pressdo 14
em cima? Ficar morrendo né. Ai ndo adianta nada né [...]” (Janaina, 61 anos,
aluna do PEFAO-UERJ ha 42 meses).
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Contudo, no geral, os alunos continuam reconhecendo que sio discriminados por néo
serem belos e na majoria das vezes também nio se constderam belos. Muitos reclamam da

época em que eram magros € possuem um certo saudosismo.

“[...] Eu nunca fui gorda. Entdo isso me incomoda. Pensar em engordar ja
me deixa até mal [...]” (Rosana, 44 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 24

meses).

“[...] Antigamente eu era magrinha. Vou trazer a minha foto so pra tu ver. Eu
era magrinha, Vocé nem vai me reconhecer. Quero emagrecer. Ter meu
corpinho de antigamente. Quando eu olho aquelas roupinhas, poxa [...]”
(Milena, 39 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 42 meses).

“[...] A medida que fico mais magra, todo mundo nota e diz que estou Gtima,
que estou melhor. A gente é mais clogiada. Quando vocé engorda ninguém
fala nada. Todo mundo fica quietinho [...]” (Luana, 56 anos, aluna do
PEFAO-UERJ ha 38 meses).

Por fim, ha alunos que reconhecem que esse culto ao corpo da “moda” néo deveria ser
uma questdo para eles. Em nossa pesquisa compreendemos que a procura por praticas
corporais que possam levar ao emagrecimento rapido e a melhoras urgentes na estética sdo
preocupagdes maiores para os individuos com obesidade muito elevada (mérbida), individuos
solteiros e mais novos.

O estado civil ¢ a idade influenciam de maneira importante na percepgdo que 0s
alunos do PEFAQ-UERJ possuem do proprio corpo no plano estético. Isto €, os alunos
casados ¢ com mais idade revelam menor preocupagdo em ter ¢ “corpo da moda”. O
aconchego proporcionado por um companheiro(a) e pelos filhos passa a se tornar algo mais

relevante do que ter um corpo “sarado”.

“[...] Tem essa preocupagdo com a vaidade sim, mas é menos importante. De
dez, apenas duas estdo preocupadas com essa coisa da vaidade. Até mesmo
pela nossa 1dade. As mais novas tém quarenta e poucos anos. Issa
preocupagdo ndo € tdo grande. [...] E vocé ndo admira uma pessoa durante
trinta a quarenta anos por causa do corpo maravilhoso, porque o bumbum
cal, a perna afina, o peito cai. O homem também, pois a barriga cresce, o
peite também fica meio ammado. Tudo cai. A gravidade ¢ inimiga dos
humanos. [...] Quem tem mais de cingiienta anos tem que ter preocupagio
com estética como conseqiiéncia da saude, mas néo como objetivo primario.
[...] O marido quer a mulher ou quer um peito duro? Ele que compre um
peito duro né [...]” (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 21 meses).

“[..-] A pessoa que ¢ mais jovem quer perder mais peso do que quanto ela
precisa. As pessoas de mais idade acham que nfio. Aqui o pessoal ja
entendeu que o objetive nio é estética. Diferente do grupe de servidores
publicos que atendemos que se preocupam mais com iss0. S0 pessoas mais
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novas ¢ mais preocupadas com isso [...]” (Rebeca, 24 anos, Professora de
Educagdo Fisica do PEFAO-UERIJ).

Se o corpo gordo é um corpo estigmatizado, e as pessoas no cotidiano o olham a todo
momento ¢ comentam sobre suas formas corpulentas, é de se esperar que os sujeitos com
niveis maiores de obesidade apresentem maior insatisfagdo com a imagem corporal.
Entretanto, ao longo dessa pesquisas compreendemos que embora a estética seja algo
preocupante, ela ndo € o principal fator que os motiva a procurar este Projeto de Extensdo.
Tampouco a melhora na aparéncia fisica ¢ considerada o principal fator para a realizagdo
assidua de praticas corporais no PEFAO-UERJ. Constatamos que alunos sem melhora
significativa na aparéncia fisica ou na massa corporal podem continuar a realizar as praticas
corporais de saude no PEFAQ-UERJ em virtude de outros beneficios, tais como a
solidariedade estabelecida entre seus colegas de turma e a maior capacidade funcional para
realizar atividades cotidianas.

Acreditamos, assim, que algumas atividades coletivas com individuos portadores de
um mesmo estigma podem resultar em efeitos significativos, na medida em que o encontro de
seus pares 0s permite vivenciar novas experiéncias construtoras de valores e produtoras de
sentidos para além do desejo de emagrecimento. Experiéncias com Alcodlicos Andnimos,
Narcoticos Andnimos, Jogadores Compulsivos Andnimos e outras jd se mostraram bem
sucedidas com individuos estigmatizados.

Retondar (2004) realizou uma pesquisa com jogadores compulsivos de bingo e pode
perceber que esses individuos sentem-se no “fundo do pogo”, com o sentido simbdlico de
“abismo” e de “descida até o infemo”. Entretanto, esse inferno, na maioria dos casos, € o
proprio sujeito marcado pela degradagdo moral e social que ele mesmo se sujeita e ¢ sujeitado
pelos outros.

Ha também, ndo podemos deixar de mencionar, inumeras pessoas que ajudardo os
estigmatizados. Em geral sdo pessoas compassivas ¢ dispostas que adotam o ponto de vista
dos estigmatizados e os consideram “normais”, apesar de sua aparéncia e de suas proprias
duvidas. O primeiro grupo de pessoas que podem ajudar os estigmatizados, segundo Goffman
(1988), sdo outros estigmatizados que compartilham os mesmos medos, angustias e
insegurancas frente ao mundo.

Nesse sentido, muitos individuos gordos conseguem um aconchego ao lado de outros
que se encontram na mesma situagdo. Eles passam a compartilhar um sistema comum de

valores, deixam de ser considerados individuos inexpressivos € passam a Ser pessoas
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inteligentes e valorizadas no seio do proprio grupo, independente de sua aparéncia fisica. Sdo
redes de ajuda mutua que criam novos lagos sociais. Constitui-se uma nova ética da

existéncia.

-

Os profissionais de Saude do PEFAQ-UERJ, por sua vez, se dividem no tocante

O~

procura pelo Projeto de Extenso em razdo da estética. Muitos reconhecem que a estética

algo realmente que preocupa essas pessoas, mas a maioria acredita - ou procura acreditar

que na fase atual da vida desses alunos, a estética ficou em segundo plano.

“[...] Eu nio vejo isso nfo. Eu nfo acho que as pessoas se preocupam muito
com estética. Acho que eles ja passaram dessa fase de ficar pensando: Ah eu
quero ficar magrinha, bonita [...]” {(Léia, 21 anos, Estagidria de Educacao
Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Acho que eles nfo tém na cabeca essa coisa de grande resultado com
estética. Nenhum deles esta preocupado com essa coisa de ficar magrinho,
sequinho. A preocupa¢io deles € a qualidade de vida mesmo, independente
do quanto eles vio perder de peso [...]” (Paulo, 46 anos, Professor de
Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ)

“[...] o que eu observo ndo me parece uma preocupagio. E se isso ndo é uma
preocupacio da equipe, consequentemente eles também nio se preocupam
em demasia com isso. A modificagio da estética € conseqiéncia, £ nio
objetivo do Projeto ¢ nem dos alunos. E posso dizer com certeza, pois ha
alunas que eu entrevisto, mais de cem ao longo desses anos. E se dez
disseram que entraram aqui com objetivos estéticos 1sso Ja4 € muito. A
redugdo do peso é uma conseqiiéncia a partir do momento em que a pessoa
muda o estilo de vida. E com a reducio do peso melhora a estética. Entdo a
estética € conseqliéncia da conseqiiéncia [...]” (Raquel, 44 anos, Professora

de Educag¢io Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Eles ndo entram aqui buscando um minimo de padrio de beleza. Eu
acho que eles estido mais preocupados com o que estd dentro deles do que o
exterior, Eles se preocupam mais com o colesterol do que com ¢ padrio de
beleza [...]” (Daniele, 21 anos, Estagiaria de Educacio Fisica do PEFAO-
UERJ)

Algumas vezes os profissionais de saude do PEFAO-UERIJ ndo acreditam que os
alunos ndo valorizam muito a estética, pois os proprios profissionais parecem acreditar que
mudangas significativas na estética ndo sdo possiveis a partir de um peso ou idade muito
elevados. Inclusive utilizando argumentos fisioldégicos para explicar que alteragdes
fisioldgicas - a partir de certa idade e estagio de sobrepeso - sfo muito dificeis, o que
dificultaria muito a modifica¢do acentuada do corpo “gordo” para um corpo “sarado”.

Em suma, € preciso compreender que a identidade social virtual e a identidade real sio

parte, antes de mais nada, dos interesses ¢ definigdes de outras pessoas em relagdo ao
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individuo cuja identidade esta em questdo. Pode-se tomar como estabelecido, para Goffman
(1988), que uma condigdo necessaria para a vida social é que todos os participantes
compart:lhem um Unico conjunto de expectativas normativas, sendo as normas sustentadas,
em parte, porque foram incorporadas.

Os normais seguem suas vidas evitando, sempre que possivel, os estigmatizados. E
isso ¢ tdo intenso que a simples previsdo do contato os faz, estigmatizados e normais, se
evitarem ¢ planejarem o ndo-contato. Podemos citar, por exemplo, 0s obesos que evitam ir as
festas, os homossexuais discriminados, os ex-presidiarios que ndo conseguem empregos, etc.

A pessoa estigmatizada acaba se isolando ¢ ficando deprimida, ansiosa € com outros
problemas. A falta do intercAmbio social cotidiano com os outros traz constantemente esses
problemas. Sobreviver ao estigma da gordura ¢ um desafio que precisa ser vencido

diariamente, pois o belo € uma fabrica¢do sociocultural e ndo um dado imediato da natureza.
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CAPITULO V - O HABITUS CORPORAL E OS CAMPOS DO FITNESS E DA
QUALIDADE DE VIDA E PROMOCAO DA SAUDE

5.1. Introducéao

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar e discutir brevemente os conceitos de Aabitus e
de campo na teoria de Pierre Bourdieu, relacionando-os com a corporeidade dos individuos
com sobrepeso ou obesidade. Investigar os sentidos que esses sujeitos atribuem a
determinadas praticas corporais de saide implica pensar em que campo e de que formas essas
praticas acontecem. As categorias de habitus e de campo de Bourdieu nos ajudam a
compreender essas praticas, relacionando-as com seu melo sociocultural. Para isso,
apresentaremos Inicialmente uma discussdo sobre o Aabitus do corpo gordo e, posteriormente,
sobre o campo do fitness e 0 campo da Promocio da Saude e Qualidade de Vida como
Mmicrocosmos sociais autébnomos e, em geral, antagdnicos.

Sabemos que os valores, as crengas, oS gostos, as percepedes, 0s desejos € 0s
pensamentos mais profundos se manifestam na forma de um conjunto de disposigdes e
praticas corporais, a0 que Bourdieu (1982, 1983) chamou de habirus. Por isso, os sujeitos sdo
agentes que uttlizam o corpo, isto €, expressam a corporeidade a partir de um sistema de
preferéncias, de principios, de estruturas cognitivas e de esquemas de agdo que orientam sua
percepgdo e seu fazer.

Ao observar, descrever e interpretar os gestos, as posturas € 0S movIimentos corporais,
podemos compreender melhor {mas nfo em sua totalidade) a realidade sécio-historica desses
alunos, que € constantemente interiorizada € internalizada no corpo. Esses corpos, portanto,
exprimem uma linguagem, mesmo quando estdo em siléncio. Os sujeitos portam mensagens €
marcas sociais em seus corpos. Os padr@es de alimentag@io, a pratica regular de atividade
fisica ou o sedentarismo se expressam no corpo.

Sendo assim, privilegiamos as categorias habitus e campo na teoria de Pierre Bourdieu
porque as consideramos fundamentais para compreender quem s3o esses atores que procuram
atividade fisica no PEFAQO-UERJ, o que eles trazem de suas historias de vida e porque

permanecem nesse Projeto de Extensio.
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5.2. O habitus do corpo gordo

Bourdieu (1983) ao definir o habitus como um conjunto de disposi¢des durdveis
adquiridas pela aprendizagem formal ou informal que funciona como um sisterma de
esquemas peradores de percepgdo, nos ajuda a compreender como 0§ gestos corporais, as
praticas esportivas e a utilizagdo do corpo, em distintas situagdes, possui relagdo com a
Incorporagdo e a intemalizacdo de valores, gostos, crengas, desejos, pensamentos, percepgdes
e disposi¢des de certo meio sociocultural. O sujeito colabora, sem perceber, para reproduzir as
propriedades do seu grupo social de origem e a prépria estrutura das posigdes sociais.

O corpo gordo ¢ capaz de expressar um habitus, isto é, um conjunto de condutas e
comportamentos frente a atividade fisica e principalmente a alimentagdo. Os alunos do
PEFAQO-UERIJ reconhecem a comida como fonte de prazer, ao mesmo tempo em que
entendem que essa mesma comida ¢ a principal responsavel por deixa-los nessas condi¢des. A
comida assemelha-se aos “desejos da carne” para os cristdos. Isto €, a0 mesmo tempo em que
¢ fonte de prazer, é fonte de adoecimento, sofrimento e morte. Um dos alunos conta que
bebia Coca-Cola todos os dias e comia salgados na rua, mesmo que estivesse indo ou saindo
do almog¢o. Era um momento de grande alegria, embora ele reconhe¢a que 1sso contribuiu
para seu estado de sobrepeso atual.

A cada papel social que o obeso exerce, se desvela um conjunto organico de gestos, de
mimicas € de posturas, ou seja, um sistema de regras profundamente interiorizadas que sem
jamais serem exprimidas em sua totalidade e¢ de maneira sistematica organizam
implicitamente as relagdes dos individuos pertencentes a um mesmo grupo social. Essas
regras que determinam as condutas corporais dos sujeitos, € cujo sistema constitui a “cultura
somatica”, sdo o produto das condi¢des objetivas na ordem cultural.

Nos estudos com grupos obesos, percebemos que a obesidade ndo se manifesta de
forma aguda, pelo contrdrio, ¢ uma condi¢dio que se “produz” durante anos a partir de
comportamentos no lar e na rua. Ou seja, a alimentagdo exacerbada, em geral, € praticada por
toda a familia e se constitui como uma “tradigdo” ou “passatempo”. Temos exemplos de
familias que se reunem aos domingos para juntas almogarem. Nessas refeicdes, as pessoas
tendem a ingerir duas a trés vezes mais aquilo que seria necessario € adequado a saude.

Isto nos evidencia que as praticas sociais, tanto alimentares quanto de atividade fisica,
sdo estruturadas, isto €, apresentam propriedades tipicas da posi¢do social de quem as produz,
porque a propria subjetividade do individuo estd previamente estruturada em relagdo ao

momento da agdo. Cada sujeito, em fungdo de sua posi¢do na estrutura social, vivencia
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experiéncias que estruturam internamente sua subjetividade, constitnindo uma matriz de
percepgdes que orienta e estrutura suas a¢des no mundo social frente a comida e ao exercicio
fisico.

Por isso, o habitus do corpo gordo se apresenta como uma Interiorizagdo da
objetividade social que produz uma exteriorizagdo da interioridade. O modo de perceber, de
sentir, de fazer, de pensar a alimenta¢do a os exercicios fisicos sdo adquiridos pela
interiorizagdo das estruturas sociais, que nos levam a agir de determinada forma em uma
circunstncia dada. Nesse sentido, o habitus funciona como esquema de a¢do e de percepgdo
que, segundo Thiry-Cherques (2006), esta sempre presente no corpo (gestos, posturas) € na
mente (formas de ver, de classificar).

O habitus coloca a questfio da centralidade do corpo como [dcus privilegiado de
analise do sujeito social. O corpo ¢, portanto, o espago de inscrigdo das regras familiares e de
classe e do nosso imaginario social em relag@o a salde, a beleza, aos alimentos, aos exercicios
fisicos, etc. Na nossa sociedade, o corpo € o suporte de uma construgio identitaria realizada
pela estrutura social sobre a pessoa, a construgdo da qual o préprio individuo nio ¢
inteiramente sujeito (MONTAGNER, 2006).

O habitus enquanto forma incorporada se manifesta nos julgamentos portados sobre o
corpo, tanto do ponto de vista da estética, dos cuidados do corpo e da alimentagdo. O corpo é
um elemento central do sistema de disposi¢des. O corpo ¢ certamente um fator de
permanéncia de identidade (ele diz o que eu sou) (DURET, ROUSSEL, 2003).

Bourdieu (1983) afirma que a relagio com o proprio corpo, enquanto dimensio
privilegiada do Aabitus, distingue as classes populares das classes privilegiadas, assim como
no interior destas ha diferentes estilos de vida que trazem distingdo a certos membros. A
relagdo instrumental com o préprio corpo, que se exprime em todas as praticas que tém o
corpo como objeto ou questao de disputas (regime alimentar, cuidados de beleza, relagdo com
a doenga, cuidados com a satde, escolha de esportes, etc.) expressa um habitus.

Para finalizar esta breve discussdo tedrico-conceitual sobre a categoria habitus,
queremos ratificar a existéncia de um habitus do corpo gordo, 0 que nos permite pensar em
uma sociologia do corpo, pois as logicas sociais e culturais, ou seja, as proprias estruturas, se
inscrevem no corpo. Como a corporeidade, segundo Le Breton (20006), € socialmente
construida, podemos compreender os gestos corporais a luz da sociologia e da antropologia.

Dessa forma, pudemos observar e compreender que os alunos, ao chegarem ao
PEFAO-UERJ, ainda nio possuem um habitus de salde e qualidade de vida proprio do

campo no qual eles procuram agora se inserir. Mas essa adesdio a um novo habitus e,
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conseqilentemente, a entrada no campo lhe pde diante de conflitos, ndo sabendo se aceita ou
ndo um novo modo de viver, caracterizado, principalmente, pela restric@o de certos alimentos
e pela separagiio de um tempo préprio do seu cotidiano para a pratica regular de atividades
fisicas.

Durante as entrevistas em profundidade, os alunos sempre ressaltam a necessidade de
muita for¢a de vontade para mudar, para emagrecer e para se tornarem mats saudaveis. Isto
porque o estilo de vida ja esta “enraizado”, “internalizado”, “incorporado” dentro de cada um.
Comer uma fatia de torta de chocolate em vez de cinco fatias ¢ algo muito doloroso segundo
0s alunos e requer uma mudanga total na forma de ver e compreender ¢ alimento. Podemos
dizer que s6 com uma resignificagfo sobre o comer e sobre a saude que os alunos conseguem
iniciar a mudanga de estilo de vida. E preciso que novos sentidos sejam atribuidos ao corpo e
a saude para que essa eles possam realmente mudar. Os professores do PEFAO-UERJ

também concordam que € preciso muita for¢a de vontade para emagrecer, pois os alunos

trazem certos habitos de sedentarismo e alimentares desde a juventude.

“[...] E nfo adianta a nutricionista preparar a dieta, nds as aulas e a psicologa
o tratamento se ¢le ndo faz nada. Nos orientamos, mas eles t€m que ter forga
de vontade e querer mudar [...]” (Davi, 36 anos, Professor de Educagio
Fisica do PEFAQ-UERJ).

Sendo assim, queremos afirmar, junto com Bourdieu (1982, 1983, 2005, 2007) que a
interiorizag¢do dos valores, desejos e disposicdes proprias do meio de socializagdo, adquiridas
pela aprendizagem, condictona um conjunto de percepgdes € disposi¢des para o pensar € o
agir em relagdo a alimentagdo e a pratica regular de atividade fisica. Essa €, portanto, a
questdo central apontada por Bourdieu quando nos aprofundamos no estudo do habitus
corporal. O conjunto de comportamentos € gestos corporais expressam ¢ manifestam um
habitus dos sujeitos obesos. As proprias representagdes e percepedes de saude e de beleza se

inscrevem no corpo ¢ tornam-se elementos importantes para o olhar do cientista social.
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5.3. O campo na Teoria de Pierre Bourdieu

Outra categoria que Bourdieu (2004} utiliza em sua teoria € o campo. Este diz respeito
a certos microcosmos sociais nos quais determinados bens simbdlicos séo produzidos,
consumidos, classificados e hierarquizados. Campos sdo, portanto, esferas autébnomas da vida
social que agem sobre os individuos com suas relagdes de poder simbético, pois ¢ fundado
sobre atos de conhecimento e reconhecimento atribuidos pelos préprios individuos dentro do
campo.

Para Acioli (2000), trata-se de pensar o campo como um espago soctalmente
determinado, onde as posi¢es dos agentes se encontram pré-definidas, apresentando-se como
espago de Juta onde se expressam relagdes de poder, ao passo que o habitus conforma e
orienta as a¢des nesse campo. O habitus sendo produto das relagdes sociais tende a assegurar
a reprodugdo das relagdes objetivas no campo nas quais se originou.

O campo é tanto um “espago de forgas”, uma estrutura que constrange os agentes nele
envolvidos, quanto um “campo de lutas”, em que os agentes atuam conforme suas posigdes
relativas no campo de forgas, conservando ou transformando a sua estrutura. Entretanto, os
campos ndo sdo estruturas fixas, mas sim produtos da historia das suas posigles constitutivas
e das disposi¢des que elas privilegiam.

O que determina a existéncia de um campo e demarca os seus limites s80 os interesses
especificos, os investimentos econdmicos e psicolégicos que ele solicita a agentes dotados de
um habitus e as instituigdes nele inseridas (THIRY-CHERQUES, 2006). O interesse pela
saude e qualidade de vida definirdo um conjunto de praticas e estratégias de ampliagdo ou
restaurac@o da saude de forma holistica, enquanto o interesse exacerbado pela estética definira
as taticas para aquisi¢do do corpo “belo”.

A relagio de interdependéncia entre o conceito de habitus ¢ campo €
condigdo para seu pleno entendimento. [...] uma relagio dialética entre
sujeito e sociedade, uma relagio de mio dupla entre habilus individual e a
estrutura de um campo, socialmente determinado. Segundo esse ponto de
vista, as a¢des, comportamentos, escolhas ou aspiragdes individuais nio
derivam de célculos ou planejamentos, sdo antes produtos da relagio entre
um Aabitus e as pressdes ¢ estimulos de uma conjuntura. [...] Para Bourdieu,
a maior parte das agdes dos agentes sociais € produto de um encontro entre
um habitus ¢ um campo (conjuntura). [...] O habitus € um estoque de

disposi¢des incorporadas, mas postas em préatica a partir de estimulos
conjunturais de um campo (SETTON, 2002, p. 64-65).

Identificamos que o profissional de Educagdo Fisica, em geral, atua em quatro
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campos: Campo do Fitness, Campo da Promocdo da Saude ¢ Qualidade de Vida, Campo da
Educagdo Fisica Escolar, Campo do Alto Rendimento'. Cada campo possui seus agentes
especificos e seu habitus. Assim como suas estratégias de concorréncias, suas relagdes de
poder, que tendem a conservagdo ou a subversao. Isso ndo significa que a salide e a qualidade
de vida estejam presentes apenas no campo da Promogio da Saude e Qualidade de Vida. A
saude estd presente em todos estes campos, mas, na maioria das vezes, assume significados
distintos.

Nesse sentido, a categoria campo merece atengdo redobrada, pols s$do0 microcosmos
autdnomos no intertor do mundo social que se caracterizam por agentes dotados de um
mesmo Aabitus. Queremos portanto afirmar que ha um campo do fitness (que estrutura um
habitus do fitness) € um campo da promocdo da saude e qualidade de vida {que também
estrutura um Aabitus proprio) que se constituem a partir de formas especificas de capitais; a
aparéncia fisica, a beleza, o bem-estar, a presséo-baixa, a glicemia controlada, o baixo peso,

etc.

Bxe) Campo da Educagio Fisica Escolar e o Campo do Alto Rendimento nio serdo discutidos neste trabalho.
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5. 4. O campo do Fitness

Bourdieu (2004) afirma que os agentes de um campo possuem um mesmo Aabitus que
podem leva-los a reforcar ou resistir as forgas do campo. Os individuos envolvidos nesses
campos passam a lutar pelo controle da produgio e pelo direito de legitimamente
classificarem e hierarquizarem os bens produzidos.

No campo do fitness, ha os “bons” exercicios fisicos {musculagdo, spinning, jump,
ginastica localizada, acro boxe, etc) e os “maus” exercicios (proprios dos feios, fracos,
molengas, gordos, incapazes), tais como: hidroginastica, caminhadas, alongamento, entre
outros. Da mesma forma, hd o uso legitimo do corpo (valorizado pelo fitness) e o uso
ilegitimo do corpo (o gordo).

Nesse campo, grande parte dos sujeitos matriculam-se em academias de musculagdo e
gindstica e passam a cultivar o corpo a fim de adquirir recompensas sociais, via modificagdes
estéticas. Nesse sentido, Luz (2005a, p. 107-108) afirma que a pratica de atividades fisicas,

atualmente, nas academias:

[...] € estreitamente ligada & estética do corpo individual, e visa a “modelar”
0s corpos dos individuos para que eles adquiram uma forma condizente com
as rigorosas normas de beleza da cultura fisicalista em voga. Nio se trata
mais apenas de equilibrar mente e corpo na busca do equilibrio-saide, mas
de fortalecer ¢ tornar aparentes certos tecidos do corpo, “desenhando”
musculos, “levantando” seios ¢ nddegas, tomando fortes musculos ¢ tenddes,
modelando assim uma imagem de saide que associa forga, juventude e
beleza. A pratica sistemdtica de exercicios repetidos em ritmo acelerado,
frequentemente acompanhados por musica coerente com tais ritmos, visando
a por “em forma” o corpo, caracteriza esse conjunto de exercicios fisicos
como um movimento regido pela estética na cultura atual.

O corpo no campo do fitness ¢ transformado em objeto descartavel, passivel de ser
consumido e substituido. O fetichismo da mercadoria e a 16gica do consumo se inscrevem no
proprio corpo. As academias de musculagdo, para Sabino (2002), surgem como usinas de
produgio da forma, fabricando corpos para serem consumidos pela logica do mercado. Sio
espacos fisicos onde se produz um campo do fitness. E ali que esse campo é gerado,
produzido, difundido e valorizado pelos seus agentes. Os “Templos de Apolo” do século XXI
tornam o corpo uma maquina que deve ser sempre aperfeigoada.

“Fuaz parte da minha vida como comer e respirar. Ndo da pra ficar sem. [...] Passel

um més em Sdo Francisco e me matriculel numa academia de id. De manhd meu namorado ia
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passear ¢ eu ia mathar” diz M.L., demonstrando que o campo do fitness ultrapassa as
fronteiras nacionais. E preciso tretnar o corpo de segunda a segunda, ndo importando em que
continente, ou horario. Sempre hd uma academia onde é possivel treinar os musculos. Nao
importam as limitagdes, € preciso se dedicar a0 maximo caso queira ter o corpo da moda
nesse campo. A designer C. F., mesmo com a clavicula fraturada em um acidente, continuou a
realizar seus treinamentos e diz: “Ndo respeito nem médico nem ireinador. Quanto se estd no
meio do processo de treino, vocé quer mais. E viciante” (VEIA, 2008).

Para Vaz (2003), as academias de ginastica e muscula¢fio podem ser comparadas aos
shoppings centers.Assim como 0s shoppings centers sdo os templos do consumo, as
academias de ginastica e muscula¢do sdo os templos de dominio e sacrificio do corpo. Como
nos templos religiosos, elas exigem vocabuldrio, hierarquia, roupagem, gestos, sons, gostos, €
odores muito proprios, assim como as oragdes sempre repetidas e as peniténcias peculiares.
Possuem também os seus confessiondrios e lugares de contrigdo, de onde nada pode escapar
desconhecido: as balangas e os espelhos. Nio ¢ a4 toa que os obesos sdo estigmatizados,

quando ndo excluidos do campo do fitness.

“[...] Academia, por exemplo, sé tem espetho. E um produto voltado para
vocé ficar sarada. E vocé sem perceber comeca a fazer parte daquele
contexto. Fica se olhando no espelho e s6 fala disso. E um mundo sem
cabega ¢ sem espirito. Mas aqui n#o tem isso. Vocé fica em contato intimo
com as pessoas que possuem o mesmo problema. E a questdo da obesidade.
Uns mais obesos, outros menos. A visdo é diferente {...]” (Cristiane, 51 anos,
aluna do PEFAQ-UERIJ ha 35 meses)

“[...] A Academia tem aquelas pessoas saradonas, ¢ cheia de espelhos.
Aumentaria a responsabilidade deles de perder peso. Aqui eles perdem peso
de uma maneira mais leve. Pelo gostar de estar aqui. Uma aula com
coreografia, de danca. Eles se amarram. E aquele negécio de estar feliz por
estar ali e ndo de ficar se olhando no espelho [...]” (Luke, 23 anos, Estagianio
de Educagio Fisica do PEFAQ-UERIJ).

(O obeso ¢ excluido do campo do fitness por ndo possuir o padrdo hegemdnico de
beleza. Nesse campo cle é um agente subversivo que chega, inclusive, a trazer horror aos
agentes do campo. O obeso carrega no seu corpo o extremo oposto daquilo que os agentes
desse campo estdo procurando eliminar: a gordura. Esta representa a sujeira, a impureza, o
profano. Ao mesmo tempo, os musculos representam aquilo de mais desejavel, de mais belo,
sagrado, por exceléncia. Isso tem levado pessoas com sobrepeso ou obesidade a procurarem
outros locais para praticarem atividade fisica a fim de que possam emagrecer. O mercado e a

midia difundem a todo instante que ¢ preciso praticar atividades fisicas regulares para o
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emagrecimento. Este visto como o objetivo supremo para uma “boa” saude.

Sabino (2005), ao realizar observacdo participante em diversas academias no Rio de
Janeiro, pdde constatar a valorizagdo dos fortes e “sarados”, considerados sadios, enquanto os
corpos gordos sdo depreciados, considerados ora frageis, ora doentes. Enquanto o
“marombeiro” desfruta da sociabilidade alcangada pelo seu corpo, considerando sua posigao
no campo por intermédio das interagdes sociais, os gordos constituem sua posigdo de fracos,
doentes e feios.

Em outro trabalho mais recente, Sabino e Luz (2007) nos mostram que a imagem de
forga, beleza e juventude ¢, nas academias, sinénimo de saude, ou melhor, “a satde esta
submissa a estética, 0 que significa que estar fora dos padrées de beleza do grupo e de suas
praticas, ¢ estar sem saude e excluido de sua convivéncia [...]" (p. 65).

Assim, os alunos com sobrepeso ou obesidade tendem a rejeitar as academias como
locais de promogio de saude e qualidade de vida, pois os valores, sentidos, significados e
representagdes de saude ndo preenchem o vazio de sentidos que ronda suas vidas em virtude
do estigma da gordura. Eles sdo considerados agentes subversivos no campo do fitness ao néo
reproduzirem o habitus desse campo. Mesmo que possa existir promogdo da saude e
qualidade de vida nas academias de ginastica e musculagfio, os alunos obesos nao consideram
estes locais como ambientes para expandir ou recuperar sua satde.

Se ha agentes ou grupos que definem o uso legitimo do corpo, a partir da concentragdo
de capitais econémicos, socials e culturais num mesmo campo, ha também grupos dominados
que aceitam, até mesmo inconscientemente, essa legitimidade e corroboram para perpetuar
essa “boa utilizagdo do corpo”, produto de um arbitrario cultural. E nesse sentido que
podemos afirmar que ha uma violéncia simbolica, interiorizada pelos préprios dorninados, no
campo do fitness. Queremos ressaltar que o campo do fitness ¢ produto e produtor de
violéncia simbolica ao excluir os obesos e produzir estigma.

A categoria “violéncia simbdlica” surge, entlo, para Bourdieu, a fim de compreender
0s mecanismos socials que fazem com que os individuos vejam como “natural’ as
representacdes ou as idéias sociais dominantes. O arbitrario cultural € transformado em
“natural”, o que ele chama de “eternizagdo do arbitrario” (BOURDIEU, 2007, p. 78). Trata-se
de entender a beleza hegemonica do campo do fitness, difundida também pelo mercado, pela
midia e pelas biociéncias, como “a beleza”, ou seja, universal, ontoldgica e necessaria.

O campo do fitness é, portanto, um lugar de lutas simbolicas, fugar de concomréncias
de forgas e estratégias de grupos sociais que tem por objetivo transformar ou conservar as

proprias relagdes de forga existentes nesse campo. A dominagdo dos corpos se exerce atraves
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dessa violéncia simbolica porque ela estd dentro de nds (de nossas mentes). Os proprios
gordos incorporam a visdo dos magros. Os gordos aplicam categorias construidas do ponto de

vista dos magros as relagdes de dominagio, fazendo-as assim serem vistas como naturais.

Quando os dominados aplicam aquilo que os domina esquemas que Sao
produto da dominagio ou, em outros termos, quandce seus pensamentos e
suas percepgdes estdo estruturados de conformidade com as estruturas
mesmas da relagdo da dominagdo que lhes € imposta, seus atos de
conhecimento sfo, inevitavelmente, atos de reconhecimento, de submissdo
(BOURDIEU, 2007, p. 22).

Podemos perceber isso no campo do fitness, ao observarmos o comportamento dos
agentes soclais. A todo momento esses agentes elegem certos critérios de satude como licitos,
legitimos e verdadeiros. Em contrapartida, os agentes que nfio conseguem (ou ndo querem)
reforgar esse habitus, passam a ser identificados como estranhos ao campo e, mesmo
incapazes, de nele permanecer.

Vale ressaltar que a violéncia so ¢ simbdlica porque se fundamenta num poder
simbolico. Bourdieu (2005), nesse sentido, esclarece muito bem o que ele entende por poder
simbolico. O poder é simbodlico porque 0 que estd em jogo ndo ¢ somente a dimensdo material
ou financeira, mas o reconhecimento dos pares na tomada de decisfio ¢ a tmportincia do
individuo no seu campo de atuagdo. Ou seja, o poder € simbdlico porque remete a um status
em seu campo de atuagdo, remete, portanto, a localizagio do sujeito em seu campo de
atuacio.

E a0 reconhecimento da superioridade dos magros, fortes e “sarados” que os gordos se
sujeitam na ditadura da beleza que confere legitimidade (poder simbolico) ao corpo “sarado”
como o corpo bom, belo e saudavel. Os individuos com sobrepeso ou obesidade muitas vezes
se auto-depreciam e tratam os “sarados” como icones, exemplos de vontade e perseveranga no
cuidado com o corpo e no embelezamento de si. Por isso, Bourdieu (2005) afirma que esse
poder simbdlico se exerce de maneira tnvisivel com a cumplicidade daqueles que ndo querem
saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercenl.

Nesse sentido, todos os agentes querem essa saude ou essa beleza valorizada pelo
campo do fitness. A saiude se torna entdo uma utopia, a0 mesmo tempo universalista e
fragmentaria. Ter satde, ou conseguir satude (no campo do fitness) tornou-se um mandamento,
um paradigma universal. Para Luz (2005a), pessoas de todas as idades, géneros, classes
soclals e ocupagdes estio aderindo a essa busca pela saude perfeita.

Essa universalidade do paradigma ou utopia da saide pode ser contatada na tendéncia
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atual de ressignificar atividades anteriormente vistas na sociedade como atividades ludicas de
jogo ou lazer, esporte ou recreagio, ou ainda estéticas, ou mesmo erdticas, como atividades de
saude. O esporte, a danga, o namoro, as relagdes sexuais, o alimentar-se, o dormir, o
caminhar, o trabalhar, enfim, tudo estd sendo considerado como prética de saude. Nao ¢ raro
abrirmos revistas e encontrarmos reportagens sobre a quantidade de calorias que se perde ao
beijar alguém, ou até mesmo ao dormir. A todo momento somos convocados a perder
calorias. Surgem as Dietas do Sono, Dietas da Lua, Dietas do Beijo, dentre outras.

Com 1sso, a escolha da atividade fisica no campo do fitness depende ndo apenas de
vocagdes, talentos e autonomia individual, mas principalmente do capital econémico, social e
cultural dos agentes desse campo. Ha, portanto, atividades dos belos e fortes, os “Apolos do
Século XXI” (a musculacdo) e as atividades dos fracos: as caminhadas, as atividades ludicas e
de cooperagdo. Estas sdo eliminadas por completo do campo do fitness.

Busca-se nas atividades fisicas nas academias um individualismo competitivo por
formas corporais perfeitas que garantem um status nesse campo. O habitus dos agentes se
baseiam no comportamento ascético e na meritocracia. Ou seja, € preciso renunciar tudo
aquilo que pode comprometer o rendimento fisico e a estética, pois aqueles que o fizerem
serdo privilegiados com seus “lindos” corpos de Apolo. As préticas corporais de satde sdo tdo
mais valorizadas socialmente na medida em que legitimam uma certa visio do corpo, propria
dos agentes dominantes do campo, € € menos apreciada conforme se afasta dessa visdo.

Sendo assim, podemos concluir, como Bourdieu (1983), que em relagdo ao uso do
corpo, seria facil mostrar que os diferentes grupos socials ndo concordam a respeito dos
efeitos esperados pelo exercicio corporal, efeitos sobre o corpo externo como, por exemplo, a
forga aparente de uma musculatura visivel, preferida por uns, ou a elegincia, a destreza ¢ a
beleza, escolhidas por outros, ou efeitos sobre o corpo inteiro, como a saude, o equilibrio
psiquico, etc.

Todavia € o entendimento de que as praticas corporais sdo valorizadas pelo poder
simbolico que elas trazem, isto €, pelo reconhecimento dos seus pares, que nos faz
compreender o corpo “‘sarado” como desejavel e o corpo gordo como indesejavel. Assim, os
diferentes grupos sociais, como 0s obesos, tém expectativas muito desiguais em relagdo aos
lucros ‘intrinsecos’ (reais ou imaginarios, pouco Importa, pois sio reais enquanto desejados)
que sdo esperados para o0 proprio corpo.

Como as pessoas obesas sfo mal-vistas e rejeitadas no campo do fitness, lhes resta a
possibilidade de tentar fazer exercicios em casa. Entretanto, essa estratégia se mostra falha e

msuficiente, na medida em que a perda de sentidos e a demanda por praticas corporais de
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saude implica no restabelecimento de novos lagos sociais com outras pessoas que possam lhes
ajudar a enfrentar o estigma da gordura e o sofrimento diante do isolamento sécio-afetivo.
Sendo assim, uma minoria consegue sair de casa e procurar um campo que compreenda a
saude para além dos valores de juventude, beleza, competi¢do, individualismo e sucesso
pessoal. Este campo ¢ aquele que podemos chamar de Promogio da Saude e Qualidade de

Vida.
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5.5. O campo da Promoc¢io da Sande e da Qualidade de Vida

“[...] Aqui ¢ muito diferente da acadernia. Tenho certeza. O espago, a
mentalidade, os professores e os alunos sdo todos diferentes de academia.
Tudo ¢é diferente. Vocé interage com os alunos, mas ndo através de
anabolizantes ou coisas parecidas. Vocé cria vinculos. Vocé cria amigos. E
1550 eu gosto. Dessa proximidade. Aqui ndo tem aquela rigidez em relagéo a
academia. Em academia nfo pode conversar, nio pode sentar. E aqui €
diferente. Vocé pode conversar, interagir. E muito mais dinimico” [...]
{Michel, 23 anos, Estagidrio de Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“I...] Gosto muito da parte dos exercicios. Gosto de tudo. Dos exercicios, das
brincadeiras. Nada disso tem na academia. E tudo individualizado 14, Vocé
ndo encontra as mesmas pessoas [...]” (Luana, 56 anos, aluna do PEFAO-
UERJ ha 38 meses).

Esses breves relatos nos mostram que os alunos obesos do PEFAO-UERJ estdo
inseridos em outro campo, distinto do campo do fitness. O campo da Promogéo da Saide e da
(Qualidade de Vida a que nos referimos nfo estabelece uma homogeneidade com o campo do
fitness na medida em que se referem a diferentes modalidades de agao e de discurso.

O campo da Promocgido da Satude e da Qualidade de Vida € reforgado por um habitus
especifico de valorizagdo da satide como vitalidade, equilibrio e harmonia. Saude aqui € o
bem-estar geral. Certas condutas e comportamentos precisos de cuidados com o proprio corpo
e com o corpo do outro sdo adotados nesse campo. A ética estabelecida e partilhada pelos
agentes desse campo privilegia o cuidado, o vinculo, a ajuda - mutua e o aumento da
vitalidade.

O corpo, portanto, esta no centro da experiéncia de grupo como mecanismo 40 mesmo
tempo de interiorizagdo (incorporagdo de valores) e de exteriorizagio das disposigdes
adquiridas. Por isso, o habitus desse campo nos permite elaborar homologias entre o corpo
gordo € o social.

A Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 2008) desde 1978 tém elaborado espagos de
discussdo sobre a Promogdo da Satde. As conferéncias estdo listadas abaixo:

1} 1* Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude em Alma-Ata
(Cazaquistdo) em 1978. Conhecida como Conferéncia de Alma-Ata;

2) 17 Conferéncia de Promogdo da Saude realizada pela Organizagdo Mundial de
Saude em Ottawa (Canada) em 1986. Conhecida como Conferéncia de Ottawa,

3) 2% Conferéncia de Promog3o da Satde realizada pela Organizagdo Mundial de
Saide em Adelaide (Australia) em 1988. Conhecida como Conferéncia de Adelaide;

4) 3" Conferéncia de Promogdo da Saude realizada pela Organizagdo Mundial de
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Saude em Sundsvall (Suécia) 1991, Conhecida como Conferéncia de Sundsvall,

5) 4* Conferéncia de Promogdo da Saude realizada pela Organizagdo Mundial de
Saude em Jakarta (Indonésia) em 1997. Conhecida como Conferéncia de Jakarta;

6) 5° Conferéncia de Promogdo da Saude realizada pela Organizagiio Mundial de
Satde na Cidade do México em 2000. Conhecida como Conferéncia da Cidade do México;

7) 6* Conferéncia de Promogdo da Saude realizada pela Organizagdo Mundial de
Satide em Bangkok (Tailandia) em 2005. Conhecida como Conferéncia de Bangkok;

Independente da posi¢do ideoldgica que os grupos sociais possuem em relagdo a
saude, precisamos reconhecer que espagos internacionais de discussdo da Promogio da Saude
revelam a importancia deste tema para a cotidiano das populagdes, em especial, dos paises
periféricos. O entendimento da salde como um direito do cidaddo foi uma grande vitdria,
mesmo diante dos d6rgdos neoliberais e do mercado que compreendem a satde como um
servigo, uma mercadoria. As discussdes procuram reconhecer e ressaltar que as estratégias de
promogdo da saude nilo sdo limitadas a problemas especificos de satide ou a certos tipos de
comportamentos. Isto €, a Promogio da Saude ¢ a Qualidade de Vida estdo relacionadas a
violéncia urbana, aos problemas ambientais, a polui¢io, as politicas pablicas educacionais, a
legislagdo e a0 ndo cumprimento da mesma.

O campo da Promo¢iio da Salde e da Qualidade de Vida incorpora, portanto,
elementos que vio além do modelo biomédico centrado na satde-doenga. Promover estilos de
vida saudaveis, desenvolver politicas publicas de saude integradas e atuar fortemente na
prevengdo sdao medidas a fim de fugir do reducionismo da satide como auséncia de doengas. A
qualidade dos atendimentos aos pacientes e as estratégias de prevengdo de doengas cronicas
estdo no centro das discussdes por uma melhora da saude e da qualidade de vida das pessoas.

O Ministério da Saude no Brasil também avancou nessa discussdo ao conceituar
Qualidade de Vida como a condi¢io em que € possivel de forma subjetiva e global, a
satisfagdo de um individuo em relagdo ao seu estado de saide, com base em critérios
fundamentais estipulados no ambito da saude. A qualidade de vida possui relago direta com a
satisfacdo do usudrio e suas expectativas em relagdo 4 aten¢do a saude (BRASIL, 2006).

No campo da Promog¢do da Saude e Qualidade de Vida, nfio se procura exaltar as
imagens das top-models, das modelos cinematograficas ou dos reafity shows, fixando os
corpos magros que nutrem um ideal da magreza, contribuindo as vezes para ©
desenvolvimento de patologias tais como anorexia nervosa nas adolescentes ou os regimes
excéntricos. Néo se trata do culto da exceléncia e da performance, caracteristica do mundo

atual, como nos diz Fournier (2002, 2004).
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Para Pires (2005), o corpo se tornou o grito da moda. Estarnos projetando-o com todos
os tipos de combinagdes de textura, cores, tons ¢ luminosidade. Todos estdo recorrendo as
alteracdes corporais estéticas, incorporadas pela moda, que buscam tornar os corpos diferentes
do que s@o e semelhantes ao padrdo de beleza estabelecido. O objetivo € eliminar os “erros”
da natureza através de toda sorte de técnicas e tecnologias disponiveis. Com elas, 0s processos
bioldgicos deixam de ser terminantemente estabelecidos, imutavels, previsivels, ¢ tornam-se
passivels de alteracdes e de interferéncias, executadas, em geral, com objetivos estéticos. Da
mesma forma que a racionalidade médica cientifica moderna procura descobrir as “leis da
natureza’ para conhecer as doengas e produzir os farmacos necessarios, a beleza torna-se uma
condigdo da natureza que carece de intervengio.

A promog¢do da saude e a qualidade de vida, diferente do campo do fitness,
fundamentado no paradigma da biomedicina, afirma que a satde se refere a um corpo que ¢
simbdlico, no qual estd inscrito uma regulac@io cultural sobre a sadde, bem como ideais
estéticos e terapéuticos. O reconhecimento do cardter simbolico do corpo impede sua
representacdo como apenas uma maquina anatémica, constituida por mecanismos morfo-
fisiologicos e por partes que devem ser ajustadas a fim de garantir o estabelecimento de
padres estéticos socialmente valorizados (BIRMAN, 2005).

O campo da Promocdo da Saude ¢ Quahdade de Vida rejeita essa idéia de saude
submissa a estética. A saude € vitalidade e harmonia. Da mesma forma, a extensdo ¢ a
revitalizagdo da satde se identificam com a ludicidade, com a alegria, com os lagos sociais e
redes afetivas. Abaixo estdo alguns relatos dos alunos e dos profissionais de satde do

PEFAO-UERIJ que nos ajudam a compreender a Promogao da Saude e a Qualidade de Vida:

“[...] Nossa, fiz muitas amigas. [...] a gente sai da aula e toma cafezinho.
(Quando tem aniversario nés vamos para barzinhos. E em grupo assim vocé
faz os exercicios. O grupo te puxa. Em casa vocé fica acomodado vendo
televisdo, lendo livro, lendo jomal. E nfio faz exercicios. Se eu ficar em casa
ndo vou me preocupar comigo. Mas aqui eu me preocupo com minha saude
mesmo [...]" (Luana, 56 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 38 meses).

“[...] Acho que ndo existe milagre. Mas mesmo sem emagrecer a questio de
saide ¢ muito importante. As vezes as pessoas acham que emagrecer € o
fundamental, mas nfo acho isso. E claro que vocé tem que emagrecer para
baixar seus indices, mas fazer exercicio melhora sua qualidade de vida. E
possivel ser obeso e ser saudavel. E claro que a obesidade esté associada ao
colesterol elevado e a pressdo elevada. Mas as minhas taxas podem ficar
normalizadas. A felicidade nio tem a ver com o corpo. E um estado interior.
Eu mesmo obesa ja tive momentos felizes [...]" (Cristiane, 51 anos, aluna do
PEFAO-UERJ ha 35 meses).
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O campo da Promogio da Satude e da Qualidade de Vida é entdo aquele que procura
enfrentar os multiplos problemas de satude, de adoecimento e de sofrimento a partir de formas

diferentes do reduclonismo biomédico do conhecimento das patologias.

“0 objetivo desse Projeto € melhorar a qualidade de vida da pessoa. A gente
ndo promete um verdio magrinho como nas propagandas da televisdo. Mas a
gente promete uma melhoria na qualidade de vida. {...]. A qualidade de vida
é permitir que o aluno viva dentro de suas possibilidades e de suas
limitagdes. Viver bem e viver por mais tempo. Se sentir feliz com vocé
mesmo. Que cles consigam fazer as coisas com mais independéncia. Tem
relatos do tipo: meu remédio reduziu. Agora estou conseguindo subir
escadas. Agora n3o sinto aquelas dores na pema [...]” (Paulo, 44 anos,
Professor de Educagdo Fisica do PEFAO-UERI).

“[...] O objetive do Projeto ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas. Eu
sei que o conceito de qualidade de vida é muito amplo e varia conforme as
pessoas. Mas no todo eu acho que a equipe pensa bem proxima. Mas isso
ndo interfere na qualidade do trabalho [...]” (Raquel, 44 anocs, Professora de
Educagdo Fisica do PEFAOQ-UERIJ).

“I..2] E uma relacio entre berm-estar fisico, mental e social. Saude esta
relacionada a perder peso. Mas ndo € s6 isso. Estando no Projeto mesmo sem
perder peso, ele esta adquirindo saide [...]” (Luke, 23 anos, Estagidrio de
Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

Buss (2000} argumenta que a Promogdo da Saude deve levar em consideragdo um
conjunto de valores: solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
educagdo. Nesse sentido, a concepgdo de saude ¢ identificada como um bem-estar completo e
ndo apenas como auséncia de doengas. A intervengdo nesse campo nio busca apenas diminuir
0s riscos de contrair certas doenc¢as ou estados enfermos, mas sim de aumentar as chances dos
sujeitos viverem com mais qualidade e mais autonomia.

Vale ressaltar, que essa representagio de satde no campo da Promogdo da Saude e
Qualidade de Vida n&o pode ser confundida com o que o mercado, na maioria das vezes, tem
chamado de Promocdo da Sadde e Qualidade de Vida. Segundo Minayo et al (2000), o
mercado preconiza a Saude e a Qualidade de Vida a partir de certos valores que néo estdo
acessiveis a grande parte da populagdo. S#o eles: conforto, boas refei¢Ses, viagens, carro,
televisdo, telefone, computador, ipod, consumo de arte e cultura, riquezas, produtos da moda,
entre tantos outros. Dessa maneira, o mercado influencia a visio de saide como uma
mercadoria que pode ser adquirida a qualquer momento no mundo globalizado. Cria-se e
difunde-se uma ideologia de saude.

O que propomos chamar de Promogdo da Saide e Qualidade de Vida € o bem-estar

geral do sujeito a partir da expansfo da sua vitalidade nas préticas terapéuticas (corporais ou
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nao) demandadas no seu cotidiano. Isto é, a possibilidade de usufruir de politicas publicas de
salide que tenham compromisso com o aumento da sua poténcia de vida e ndo apenas o
aumento de sua “produtividade”, como o faz muitas vezes o mundo capitalista neoliberal. A
compreensao da existéncia de um campo da Promogdo da Saude e Qualidade de Vida no
PEFAO-UERJ se deu a partir da analise das entrevistas realizadas com todos os alunos e
profissionais de saide imersos nesse campo. Os dados empiricos nos propiciaram essa
interpretagio.

Procuramos ressaltar neste capitulo que hd um campo do fitness € um campo da
Promogao da Saude e Qualidade de Vida, que ora se afastam, ora se aproximam. Os sujeitos
com sobrepeso ou obesidade apresentam um Aabitus que se manifesta no comportamento em
relagdo aos alimentos, a atividade fisica, a saude e a estética. E esse habitus estrutura sua agio
€ percepedo nesse campo.

Procuramos também relacionar o conceito de habitus com o corpo, pois 05 gestos, as
técnicas, as posturas e as condutas corporais exibermn uma linguagem, ou seja, a existéncia de
uma gramatica corporal que € produto de uma socializagio especifica. O desafio que temos €
o de Investigar as praticas corporais, € portanto sociais, dos agentes com sobrepeso ¢
obesidade num campo, a fim de olha-las por dentro, conforme aponta Acioli (2000), para que
possamos compreender as a¢des intrinsecas a essas praticas. Trata-se de um esforgo tedrico-
metodoldgico para compreender e interpretar a relagio natureza/cultura que se manifesta no

agir corporal.
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CAPITULO VI - A PATOLOGIZACAO DO CORPO GORDO: SERIA O
GORDO UM ANORMAL?

Ao escrever O normal e o patologico em 1943, Georges Canguilhem nos ajuda a
compreender que a relagdo entre satde e doenga ndo ¢ quantitativa. Canguilhem ird
problematizar a idéia, presente em Broussais, Comte, Bernard e outros, de que o patoldgico
seria uma mera modificagdo quantitativa do normal. Para isso, ele escreve a primeira parte do
seu trabatho com o titulo de “Seria o Estado Patologico Apenas uma Modifica¢do
Quantitativa do Esiado Normal?” A doenga, para Canguilhem, ¢ uma nova forma de estar no
mundo, logo ¢ uma modificagio qualitativa, implicando, portanto, em um valor. O critério
quantitativo para diferenciar o normal ¢ o patoldgico torna-se, portanto, insuficiente.

Canguilhem (2006} também nos mostra que todo fendmeno vital exibe normatividade.
Apenas 0 que ndo € vivo ndo ¢ capaz de produzir normas para si. O ser humano como um ser
normativo ¢ capaz de atribuir normas para si sempre que for exigido, ambientalmente, para
1s50. Sendo assim, nés modelamos nossas relagdes com o meio conforme as exigéncias desse
proprio meio. As praticas terapéuticas e corporais, devem, nesse sentido, se concentrar em
ampliar a normatividade dos individuos. Sendo assim, nds modelamos nossas relagdes com 0
meio conforme as exigéncias desse proprio meio. Dai, por exemplo, o conceito de

3y

“homeostase”"" tao freqiiente na fisiologia.

Canguilhem procura definir as condi¢gdes de possibilidade de uma individualidade
bioldgica, a partir da experiéncia da doenga, enquanto analisa criticamente a teoria médica € a
biologica, posicionando-se contra o dogma positivista da doenga ¢ afirmando a distingdo
qualitativa entre saude e doenga, entre normal e patoldgico. O organismo é considerado uma
totalidade, j4 a doenga ¢ vista como a expressdo de um novo comportamento orgnico, €
criagdo de uma nova norma (SOARES, CAMARGO JUNIOR, 2007).

Vale ressaltar que Canguilhem elabora uma critica a possibilidade de uma saude
perfeita, sem doengas, tipica da contemporaneidade. A saide perfeita, portanto, ndo passa de
um mito (SFEZ, 1996; CARVALHO, 1998). A saude, para Canguilhem, existe quando um ser
vivo possui condigdes de ficar doente e de novamente ficar sfo. Sé se ¢ saudavel quando se
pode ficar doente.

Essa critica a saude perfeita torna-se relevante nesse trabalho, na medida em que um

dos nossos interesses € criticar o modelo de saude perfeita do sujeito contemporaneo que tem

"' Homeostase ¢ o equilibrio intemo dinamieo, e niio apenas estatico, do organismo em exigéncia as modificagdes ambientais.
Para mais informagdes: Astrand et al. (2003); Mcardle et al. (2003); Guyton e Hall (2002); Silverthorn (2003).
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causado sofrimento e adoecimento face ao fracasso na busca pela “perfeigdo corporal”.
Modelo este que valoriza um corpo magro, sem erros, sem escoriagdes, sem falhas, sem
imperfei¢des. Essa obsessdo pela saude e compulsdo pelo corpo “sarado” ndo amplia a
normatividade dos individuos, mas cria um constrangimento cada vez maior da
normatividade.

Poli Neto e Caponi (2007) em um trabalho recente chamam nossa atengdo para o
surgimento de uma “Medicina da Beleza” que torna a aparéncia fisica o seu objeto de estudo
privilegiado. Essa “nova” medicina coloca as variagdes relacionadas a aparéncia fisica em
termos de normalidade e patologia do ponto de vista biomédico. A imagem do corpo
modificado pela Medicina da Beleza ascende & condigao de normal. O belo se torna o normal,
e o felo o patoldgico.

Diante disso, a pergunta que motivou esse capitulo €: seria o gordo (o obeso) um
anormal? Procuramos elaborar uma discuss@o a fim de evidenciar que o gordo nio € anormal,
mas sim um individuo que precisa ampliar sua normatividade para viver uma vida mais
saudavel e, talvez, mais isenta das pressdes midiaticas.

Para Silva (2005), Canguilhem em O normal e o patologico desmonta o dogma,
bastante difundido no século XIX, de que haveria uma identidade real dos fenémenos vitais
normais e patologicos e que as diferencas entre um estado e outro seriam apenas quantitativas.
Dogma esse que, por sinal, influenciou significativamente a medicina e a psicologia.

Putini (2007) afirma que desde o século XIX tomava-se pela designagdo de patologico
uma mera variacio quantitativa do normal. E nessa dimensdo quantitativa que se autoriza a
intervencdo médica na atividade terapéutica, A racionalidade médica ocidental, descrita por
Luz (2005), fundamentada no paradigma da biomedicina (medicina moderna ocidental),
identifica 0 corpo como uma maquina composta de pecas ou partes articuladas e procura
sempre restituir as variagdes quantitativas do corpo. Tai paradigma nédo se esgota na pratica
médica, mas ja se perpetuou no campo da Educacdo Fisica, pois o corpo, em especial nas
academias de musculagido, € visto como uma maquina que se conserta a0s poucos.

Para Le Breton (2002, 2003), essa comparagao do corpo a maquinas € a expressdo dos
valores da modemidade que foram atribuidos ao corpo. O corpo passou a ser identificado
como uma maquina falha, que envelhece e comete erros, precisando, assim, de consertos. O
paradigma da medicina moderna trata o corpo como um conjunto de érgios que precisam de
regulagdes a todo momento para nio falharem.

Canguilhem escolbe duas abordagens como desconstrucio tedrica, hegemdnicas desde

o século XIX: a de Augusto Comte e a de Claude Bernard.
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Segundo Canguilhem (2006), Comte, a partir do “Principio de Broussais”, especula
que a doenca é uma experimenta¢do instituida pela natureza. Os fendmenos da saude ¢ da
doenga coincidem essencialmente, diferindo-se apenas pela intensidade na acdo dos
estimulantes indispensdveis a conservagio da saude. O patolégico, portanto, se manifestaria
pelo excesso ou diminuigdo de algum estimulo.

Na doutrina de Comte, baseada no principio de Broussais, o interesse se dirige do
patoldgico para o normal, com a finalidade de determinar especulativamente as leis do
normal. Canguilhem observa que Comte ao tentar definir o que é normal, refere-se ao
conceito de harmonia, que é um conceito qualitativo, estético e moral. Além disso, ao definir
o patoloégico como mais ou menos que o normal, nfio precisa as no¢des de excesso e de falta,
atribuindo ao normal um valor, de modo que o normal passa a ser normativo, fazendo com
que um ideal de perfeigdo paire sobre essa tentativa de defini¢do positiva (CANGUILHEM,
2006, SILVA, 2005).

Bernard vai além das especulagdes comtianas e passa a sustentar suas teorias a partir
da elaboracdo de protocolos de experiéncias e de quantificagdo de conceitos fisiologicos. A
doenga seria, para Bemard, uma expressdo exagerada ou diminuida de uma fung3o normal.
Valorizava-se, em geral, um critério quantitativo para definir as fronteiras do normal e do
patolégico (CANGUILHEM, 2006).

Afirmar, como Bernard, que a vida ¢ idéntica na saude ¢ na doenga e que so difere em
graus, evidencia uma compreensdo limitada e até equivocada, pois para Canguilhem um
comportamento ou fun¢do do organismo pode estar em continuidade com uma fungio
anterior, mas também pode ser uma fungdo totalmente diferente. A doenga, para Canguilhem,
¢ uma forma diferente de vida e que ndo se pode atribuir apenas uma diferenga quantitativa
entre o estado normal e o estado patologico. A doenga € uma mudanga qualitativa, pois € um
novo valor.

Canguilhem demonstra, nessa perspectiva, que entre o estado normal e o patologico ha
diferencas qualitativas que ndo podem ser traduzidas apenas em diferen¢as quantitativas,
defendendo a tese de que o estado patoldégico nio ¢ um simples prolongamento
quantitativamente variado do estado fisiologico.

Segundo Canguithem (2006), a vida ¢ considerada uma atividade normativa, ji que
institui normas. E o vivente humano que diz ao médico, ao professor de Educacdo Fisica, ao
fisioterapeuta, ao nutricionista ¢ ao psicologo o que € normal e, portanto, qual é o ideal de
saude a ser atingido. Ser sadio ndo significa n3o apenas ser normal em uma situagio

determinada, mas ser normativo, pois a saide ¢ uma margem de tolerdncia em relacdo as
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infidelidades do meio. H4, portanto, uma normatividade bioldgica, inerente a vida. A vida ¢
sempre um movimento continuo de auto-superagdo e auto-preservagdo. Essa categoria
“normatividade” passa a ser o conceito-chave que permite precisar a distingao entre o normal

e 0 patoldgico.

[...] entende-se por normativo qualquer julgamento que aprecie ou qualifique
um fato em relagdo a uma norma, mas essa forma de julgamento estd
subordinada, no fundo, aquele que institui as normas. No pleno sentido da
palavra, normativo ¢ o que institui as normas. E é nesse sentido que
propomos falar sobre uma normatividade biolégica (CANGUILHEM, 2006,

p. 86).

Trata-se de pensar a vida como uma atividade normativa uma vez que ¢ dependente
das condi¢des nas quais esta inserida. E normativo é qualquer julgamento que determina uma
norma, sendo esta subordinada ao homem que a institui. E o préprio sujeito que elabora
normas para si diante das situagdes colocadas pelo meio no qual vive, A capacidade ou
incapacidade de elaborar tais normas revela o aumento ou diminuigfo da normatividade
biolégica.

Canguilhem (2006) afirma que a doenga ndo é somente desequilibrio ou desarmonia,
mas ¢ também um esforgo que a natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio. A
doenga ¢, assim, uma reacio generalizada com intengdo de cura. E exatamente nesse estado

patoldgico do homem que sera possivel decifrar a saude.

Nao existe fato que seja normal ou patoldgico em si. A anomalia ¢ a
mutagio nio sdo, em si mesmas, patolégicas. Elas exprimem outras normas
de vida possiveis. Se essas normas forem inferiores — quanto a estabilidade,
a fecundidade ¢ & variabilidade da vida — as normas especificas anteriores,
serio chamadas de patolégicas. Se, eventualmente, se revelarem
equivalentes — no mesmo meio — Ou SUPETiores — €m outro meio -, serdo
chamadas normais. Sua normalidade advird de sua normatividade. O
patolégico nio € a auséncia de norma biologica, ¢ uma norma diferente, mas
comparativamente repelida pela vida (CANGUILHEM, 2006, p. 103).

Canguilhem (2006), portanto, estd afirmando que uma anomalia s6 poderd ser
chamada de patologia se a normatividade do ser vivo estiver diminuida. Caso contrario, o
andmalo ndo pode ser considerado anormal, ou seja, patologico. E exatamente a ampliagdo ou
a diminui¢do da capacidade de elaborar normas para si que permite diferenciar o normal do
patoldgico. Poderiamos dizer que o obeso € andmalo, mas somos incapazes de precisar se ele

¢ anormal. A anomalia sé pode ser considerada anormalidade quando é incompativel com a
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vida. Isto €, quando o sujeito, em razio do seu elevado grau de obesidade, ndo consegue mais
elaborar novas normas para si. Quando ha uma fixag#o a apenas uma norma.

A anomalia é a variagdo na forma e no volume dos drgdos, tecidos ou membros
presentes na espécie humana. Qualquer particularidade orginica apresentada por um
individuo comparado com a grande maioria dos individuos de sua espécie, de sua idade, de
seu sexo, constitul o que podemos chamar de “Anomalia”, segundo Canguilhem (2006).
Nesse sentido, a anomalia € um conceito puramente empirico ou descritivo, ela ¢ um desvio
estatistico. A anomalia revela a diversidade da vida ao comportar multiplas diferengas.
Pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m’® sio classificadas como
“obesas”. Logo, sdo “andmalas”.

Entretanto, essa anomalia n3o caracteriza a anormalidade. Quando falamos em
anormalidades ndo estamos mais pensando em variedades que sdo desvios estatisticos, mas
sim em formas de vida incompativeis com a vida. Por isso, mesmo sendo um andmalo, ¢
possivel ser sauddvel, na medida em que a normatividade nio for diminuida. O obeso s pode
ser considerado patoldgico se atribuimos ao baixo peso o valor de saude. Assim como se sua
normatividade estiver diminuida face a grande quantidade de gordura no corpo. A
normalidade sempre advém da normatividade e ndo do carater andmalo. Doente € aquele que
nao consegue instituir novas normas em condi¢des diferentes. Por isso, o patoldgico € a perda
da capacidade normativa, ou seja, a fixag8o a uma norma exclusiva decorrente da
incapacidade de mudangas.

Para Canguilhem, o estado patoldgico é um estado normal na medida em que exprime

uma relac@o com a normatividade da vida, sendo, porém, um estado qualitativamente (e ndo
somente quantitativamente) diverso do normal fisiolégico, o qual tem normas diferentes.
Assim, a patologia nfo ¢ auséncia de norma, mas o estabelecimento de uma outra norma ¢
uma restrigio de normatividade (SOARES, CAMARGO JUNIOR, 2007).
E importante, portanto, abordar a patologizagio do gordo na sociedade
contempordnea. A cultura contemporanea estimulada pela midia, pelas biotecnologias e pela
moda valoriza tanto a magreza, que transforma a gordura em um simbolo de faléncia moral,
com sérias consequéncias para a subjetividade dos que ndo se adaptam a esse ideal de corpo.

E o que Vigarello (1985) também discute sobre os corpos “limpos™ € 0s corpos
“sujos”, que vem ao encontro do juizo de valor atual em tomo do obeso. Ha uma série de
sentidos e valores assoclados ao obeso como o corpo “sujo”, o corpo perdedor, o corpo
fracassado, enquanto que o magro, “livre” das gorduras, representaria o corpo “limpo™.

Pensar o corpo gordo, a partir de Canguilhem, seria pensar um corpo anormal? Ha



diminuigdo da normatividade do corpo gordo? Essas questdes tornam-se relevantes nesse
trabalho, pois possuem rela¢io direta com a estratégia terapéutica que se propde para 0S
obesos. A contribui¢do de Canguilhem nos fornece um subsidio para pensar o obeso, ndo
como anormal, mas como alguém que precisa e pode ampliar sua normatividade. E nessa
capacidade de ampliar novas normas para si que a diferenca entre uma anomalia (diferenga) e
anormalidade (patologia) se evidencia. O gordo sé pode ser anormal se atribuirmos a
auséneia, ou baixa quantidade, de gordura um valor exclusivo para a saude. Contudo, ocorre
que muitos profissionals de saude se apressam em dizer que o obeso possui uma
anormalidade, pois a obesidade é considerada uma patologia. Em geral, esses profissionais
langam maos de pesquisas biomédicas mais recentes que estabelecem pontos de corte entre a
satide e a patologia. Confundem, portanto, o julgamento de valor com o dado empirico.

Para Bonetti (2004), o modo como o corpo € concebido dentro da drea biomeédica
pricriza a forma quantitativa, utilizando-se de pardmetros bioldgicos para analisar e
desconsiderar as subjetividades humanas e as diferengas culturais. Entretanto, perceber,
observar e analisar o corpo através de tabelas ou medias, definindo o que é ser normal ou
patolégico, considerando apenas a dimensio organica ¢ desconsiderando a dimensdo cultural,
¢ reduzi-lo apenas a uma visfio, que nio necessariamente ¢ a correta ou a melhor para os
individuos.

Carvalho e Martins (2004) também concordam com Bonetti (2004), pois entendem
que a saude baseada numa representatividade numérica € esvaziada de sentidos e ndo permite
um aprofundamento nos significados que constituem as varias facetas de um objeto complexo.

O discurso da Medicina da Beleza passa a produzir uma patologizagdo das variagdes
estéticas. A definigdo de curva-padrdo para definir a estatura “ideal”, o peso “normal” ¢ a
aparéncia fisica “bela” se tornam freqiientes na biomedicina. A estatistica comeca a produzir
um conjunto de dados e medidas para definir os padrdes de beleza a qual todos devem
almejar. Assim sendo, Poli Neto e Caponi (2007) ressaltam que as normas socio-culturais de
beleza sdo abandonadas pela biomedicina, a qual valoriza as normas biologicas de beleza
como universais e “verdadeiras”.

Por 1sso, de acordo com Canguilhem (2006), o normal do ponto de vista estatistico ndo
¢ o normal como normativo. A mera observagdo médica ou biologica nio nos permite definir
com seguranca se algo é normal ou patolégico. E preciso saber se a normatividade foi
diminuida ou limitada. Ai, portanto, serd possivel afirmar se ha patologia.

Sabemos que um individuo sauddvel possui freqiéncia cardiaca de repouso entre

sessenta a oitenta batimentos por minuto (valores considerados saudaveis). Como
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definiriamos, entretanto, um sujeito com freqiiéncia cardiaca de repouso entre trinta ¢ trinta e
cinco batimentos por minuto? Seria um ser patoldgico? Seria um ser anormal? Impossivel
responder estas perguntas sem uma analise da normatividade, pois um individuo com
freqliéncia cardiaca de repouso de trinta e trés batimentos por minuto pode ser uma pessoa
saudavel, que pratica atividades fisicas regulares, se alimenta adequadamente e dorme bem.
Mas tambem poderia ser uma pessoa com uma (nsuficiéncia cardiaca grave e, portanto, com a
normatividade muito diminuida. Nessa perspectiva, podemos afirmar, como Canguilhem
(2006} o faz, que a média estatistica ndo é capaz de revelar o normal € nem o patologico como
a biomedicina deseja.

E preciso, portanto, ir além desse paradigma biomédico e inserir uma compreensio
sécio-antropolégica e socio-histérica da doenca e do paciente. E preciso, para Luz (2007a,
2007b, 2007c,), se deslocar da ciéncia cartesiana que se insere no paradigma da causalidade
procurando descrever e explicar a partir de “leis universais”. A compreensdo da saude, a partir
da normatividade, nos permite descrever e interpretar fendmenos sem a pretensio da verdade,
mas sim abrindo a possibilidade de compreender o obeso ndo como alguém anormal, porém
como um individuo que pode fazer uso de diferentes Idgicas terapéuticas portadoras de
distintas racionalidades uteis para a ampliagdo de sua normatividade.

Um corpo gordo, portanto, sé pode ser definido como anormal se sua normatividade
estiver diminuida. O objetivo principal da intervengdo médica deveria ser a recuperagdo ¢ a
promoc¢io da saude dos sujeitos, e o objeto central do agir médico deveria ser o sujeito, € nao
a doenga. Nio se trata de simplesmente combater ou erradicar a obesidade. Trata-se de
incentivar a existéncia de cidaddos saudaveis, capazes de interagir em harmonia com outros
cidaddos, e de criar para si ¢ para os que lhe sdo mais proximos um ambiente harmdnico,
gerador de saidde (LUZ, 2004, 2005a, 2005b).

Conclui-se, portanto, que o obeso ndo € anormal, mas também ndo € um sujeito isento
do controle social e dos efeitos do poder. A midia e a ciéncia compdem, principatmente, os
discursos de verdade que procuram legitimar seu Saber e suas intervengdes sobre o corpo
obeso. Se continuarmos nessa dire¢@o, chegaremos ao ponto de considerar certos percentuais
de gordura até como algo criminoso, € ndo apenas imoral, como atualmente. Nao bastaria o
obeso ser estigmatizado socialmente, mas, em breve, o tornardo um criminoso. Se hoje ao ser
parado por um policial em uma “blitz” &€ preciso apresentar identidade e habilitagdo, quem

sabe algum dia ser4 preciso apresentar o IMC, aRCQ e a CA'%.

" IMC (indice de Massa Corporal (IMC), RCQ {(Relagdo Circunferéneia-Quadnl), CA (Circunferéncia Abdominal) s#o as
varidveis mais utilizadas para classificar as pessoas como “Obesas”.



CAPITULO VII - AS RELACOES DE PODER-SABER QUE PRODUZEM UM
CORPO GORDO: A BIOPOLITICA DA OBESIDADE

No capitulo anterior elaborei uma discussio sobre a obesidade e sua relagio com O
normal e o patologico, de Georges Canguilhem (2006). O objetivo fot tentar responder a
pergunta: Seria o gordo (0 obeso) um anormal? A idéia de individuo normal estd construida a
partir de médias da espécie humana e do imaginario social, determinada em um contexto
séclo-histérico em gue nossa cultura atribui normalidade a um modelo idealizado social e
culturalmente, com medidas antropométricas’® pré-determinadas. Tais medidas hierarquizam
os individuos, qualificando-os social e moralmente, O um corpo gordo s6 pode ser definido
como anormal em uma cultura contemporinea que institui um modelo de corpo magro como
uma imagem ideal de corpo. Isto €, um corpo gordo s6 pode ser considerado anormal se
atribuirmos a magreza o valor de saude. Em rela¢io ao modelo de corpo considerado normal,
o corpo gordo se torna na verdade desviante. No entanto, se ele se desvia dos padrbes de
beleza, ele ndo se desvia necessariamente de sua normatividade.

Considerando que o obeso ndo € anormal, mas também ndo é um sujeito isento do
controle social e dos efeitos do poder, Michel Foucault nos ajudard a pensar o controle da
massa corporal como uma forma de controle dos corpos. Isso porque o controle exercido pela
disciplina e pelo biopoder sio formas de domina¢do dos corpos. Os efeitos do poder se
materializam na realidade corporal.

Sendo assim, nossa proposta neste capitulo ¢ relactonar esse grande controle do
sobrepeso ¢ da obesidade com a introdugio de uma nova tecnologia de poder que Foucault
chamou de Biopolitica em alguns de seus textos, principalmente em sua aula de 17 de margo
de 1976 no Collége de France ¢ também na sua obra Historia da Sexualidade I (A Vontade de
Saber). Se o biopoder, diferentemente do poder disciplinar, se preocupa com as populagdes e
ndo somente com o0s corpos individualizados, ¢ pertinente pensar que além de diversos
mecanismos reguladores citados por Foucault (controle da natalidade, controle da
fecundidade, controle do meio geografico, controle do meio hidrografico, controle das
cidades, higiene e saude publica, etc.) também hd, a partir do século XX, o controle da massa
corporal que se estende a populagfio e as massas. Dai o combate a obesidade ter se tornado
uma biopolitica, na medida em que a vida, efetivamente, se tornou uma preocupagio politica,

isto €, um alvo privilegiado do poder. O combate & obesidade tornou-se uma meta da saude

* [ndice de Massa Corporal (IMC), Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), Circunferéncia Abdominal, Circunferéncias de Cintura,
Circunferéncias de Quadris, Massa Corporal Total (MCT), entre outras.
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publica porque a biopolitica patologizou o corpo gordo.

Por fim, faremos algumas consideragdes tentando relacionar esse controle do
sobrepeso ¢ da obesidade, a partir do século XX, com o que Deleuze (1992) chamou de
“Controle”. A Sociedade de Controle nos ajuda a pensar essa regulagdo ininterrupta que
sofrem as pessoas obesas. Tal regulacdo, inclusive, estimulada pela midia, ndo sé pelo
discurso clentifico, legitima o corpo gordo como um corpo marcado pela faléncia moral, ¢
que, portanto, deve ser corrigido, a fim de valorizar o homem-espécie. Os séculos XX e XXI
se caracterizam, ent3o, por um controle ininterrupto dos sujeitos (inclusive da aparéncia
fisica), através dos discursos cientificos e midiaticos.

Ao estudar a produgdo das subjetividades e, consequentemente, as relagdes de poder-
saber, Foucault apresenta trés formas distintas, porém complementares, de poder. Séo elas:
poder de soberania, poder disciplinar e biopoder. SZo, portanto, tecnologias de poder que
prevaleceram, em determinados momentos historicos, produzindo dispositivos de controle,
regulacdo e gestdo do corpo e da vida. Nessa analitica do poder, Foucault (1999, 2006a,
2006b) identifica no Antigo Regime um poder centrado na figura do Soberano (Rei)'!. Este
poder se exercla pela visibilidade, na medida em que o Soberano tinha o poder de vida e de
morte em relagdo aos seus suditos.

Entretanto, as exibi¢des publicas de puni¢iio estabelecidas pelo Soberano possuiam
cada vez menos o assentimento dos expectadores. A violéncia popular contra os inocentes
retorna contra os executores, contra o poder arbitrario ¢ desmedido do monarca. H& uma crise
na economia das puni¢des. E preciso, portanto, niio apenas punir, mas punir melhor. O poder
de punir deveria se inserir cada vez mais profundamente no corpo social. Foucault identifica
que entre os séculos XVII e XIX, a pena burocrdtica substitui progressivamente a punigdo-
espetdculo do Antigo Regime. Em toda Europa até o inicio do século XIX, a enforcadeira, os
instrumentos de esquartejamento € a guilhotina desapareceram para dar lugar as atividades
punitivas mais brandas, tais como a prisdo, a reclusio, os trabalhos forgados e a deportagfo. A
pena ideal deveria ser minima para aquele que a sofre e maxima para aquilo que ela
representa. Trata-se, assim, de um deslocamento do ponto de aplicagdo desse poder: nio ¢
mais o corpo supliciado, mas o corpo disciplinado através do qual se visa o controle social
(FOURNIER, 2005).

Com 1sso, Foucault identifica uma nova materializagdo dc poder no século XVIIL E

** Para compreender o que é o Poder de Soberania ¢ possivel recorrer a varios autores da Filosofia Social e Politica. Sugiro
ver Hobbes (1997). Para o autor, o homem se encontra num estado natura! de guerra de todos contra todos e cabe ac Poder
Soberano garantir a organizagio social.
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aqui que Foucault introduz a categoria de “disciplina”. N@o que o poder de soberania tenha
desaparecido, muito pelo contrario, mas a disciplina passa a prevalecer como principal forma
de dominagio na primeira metade do século XVIIIL E preciso compreender entdo que o poder
disciplinar, para Foucault, ndo existe nas mios de ninguém, ou seja, ninguém detém o poder,
mas ele se manifesta nas relagdes. O poder, portanto, ¢ algo que circula incessantemente sem
se deter exclusivamente nas mios de ninguém. Potencialmente, todos sdo, a0 mesmo tempo,
detentores e destinatarios do poder, seus sujeitos ativos e passivos. Como diz Foucault
(2006a), o poder transita pelos individuos, ndo se aplica a eles, mas transita pelo individuo
que ele constitulu. O fato é que o poder nio pode ser apropriado, ndo por uma mesma classe,
ndo de forma exclusiva, ndo de forma permanente, n3o por um mesmo grupo de pessoas: o
poder ndo € algo que se adquira, arrebate ou compartilhe, algo que se guarde ou deixe escapar.

Segundo Foucault (2006a, p. 248-249):

O poder nio existe. Quere dizer o seguinte: a idéia de que existe, em um
determinado lugar, ou emanando de um determinado ponto, algo que € um
poder, me parece baseada em uma analise enganosa e que, em todo case, ndo
da conta de um ntiimere considerave! de fendmenos. Na realidade, o poder é
um feixe de relagdes mais ou menos organizado, mais ou mMmenos
piramidalizado, mais ou menos coordenado [...] De modo geral, penso que é
preciso ver como as grandes estratégias de poder se incrustam, encontram
suas condi¢des de exercicio em micro-relagdes de poder.

E nesse sentido que Foucault (2006a, p. 161-162) afirma: “Minha hipétese é de que o
individuo ndo é dado sobre o qual se exerce e esse abate o poder. O individuo, com suas
caracteristicas, sua identidade, fixado a si mesmo, é o produto de uma relagéo de poder que se
exerce sobre corpos [...]7.

O corpo se tornou um alvo do poder, pois ele ¢ um objeto manipulado, modelado,
treinado e capaz de se tornar cada vez mais habil, na medida em que suas for¢as se
multiplicam. O corpo se torna décil, segundo Foucault (2006b), porque ele pode ser utilizado,
transformado e aperfeigoado. A disciplina, portanto, fabrica esses corpos doceis, submissos e
exercitados.

Uma “Sociedade Disciplinar”, segundo Foucault (2006a, 2006b) é aquela que distribui
os individuos no espago produzindo localizagdes funcionais que aumentam a produtividade;
controla o horario dos corpos, tornando-0s corpos-instrumentos e corpos-maquinas; produz
um dispositivo de vigilancia permanente € hierdrquica; cria san¢des normalizadoras e examina

0s individuos continuamente.

“[-..] Se passam dez pessoas e ndo te olham, passam quinze e te criticam. B
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eu observo isso. As vezes vocé pode estar me olhando, € ndo me criticando.
Mas ai na minha cabega eu penso que vocé estd me olhando ¢ me criticando.
Eu penso que sempre as pessoas me vigiam. Al eu ja me chateio ¢ amanha
eu ja nfo vou, porque eu posso encontrar vocé de novo e achar que vocé val
me olhar [...]” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 32 meses)

Entretanto, Foucault (1985a, 1999) argumenta que o poder disciplinar passa, a partir
da segunda metade do século XVIII, a ser complementado por uma nova configuragdo e
materializagdo do poder, a biopolitica, o biopoder. Enquanto a disciplina promove a
individualizagio dos corpos, o biopoder acarreta uma massifica¢go, tendo em vista que ele se
dirige ndo aos individuos isolados, mas a populagdo. Os efeitos do biopoder se fazem sentir
sempre em processos de conjunto, coletivos e globais. O que € importante perceber € que em
todos esses processos, nos quais se exerce o biopoder, ha concomitantemente uma extensa
produgdo de saber.

No poder disciplinar, havia 0 que Foucault (1985a) chama de uma andtomo-politica do
corpo humano. Isto é, o corpo era adestrado, suas aptidGes eram ampliadas, sua utilidade e
docilidade eram aumentas e integradas em sistemas econémicos eficientes. J4 na biopolitica, o
poder centra-se no corpo-espécie. O poder ndo se dirige mais ao corpo individual, mas as
massas. Ha uma biopolitica da espécie, em vez da antiga andtomo-politica. A vida torna-se
um alvo privilegiado do poder e o centro das técnicas politicas, isto ¢, novas formas de
dominagdo. O bioldgico reflete-se no politico e o politico reflete-se no bioldgico. “Foi a vida,
muito mais que o direito, que se tornou o objeto das lutas politicas [...]” (DELEUZE, 2606, p.
97). A vida cai, em parte, no campo de controle do saber e de intervengdo do biopoder. As
relagdes e estratégias de saber-poder passam a controlar a vida.

Tomando o corpo coletivamente, num conjunto de corpos, o biopoder inventou um
novo corpo, a populagdo, mas agora se trata, ao contrario do poder disciplinar, de um corpo
com uma multiplicidade de cabegas. Trata-se de um poder que se aplica a vida dos individuos,
mesmo que se fale nos corpos dos individuos, o que importa € que tais corpos sao tomados
naquilo que eles tém em comum: a vida, o pertencimento a uma espécie. Se o poder
disciplinar fazia uma anitomo-politica do corpo, o biopoder faz uma biopolitica da espécie
humana. Os novos objetos de saber que se criam a servigo do novo poder destinam-se ao
controle da propria espécie, da populagdo ¢ da cidade (FOUCAULT, 1999; VEIGA-NETO,
2005).

Assim, como a sexualidade, para Foucault (1985a, 1999), se tornou um campo de
intervengdo do biopoder e também um campo de extragio de saber, queremos propor que o

controle da massa corporal também se tommou um campo de intervengio do biopoder.
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Controlar a massa corporal da populagdo com o objetivo de “fazer viver” é uma tecnologia
especifica de poder chamada biopolitica. Se a biopolitica definia seu campo de intervengao
de poder, segundo Foucault, no controle da natalidade, na mortalidade, na fecundidade, entre
outros, agora podemos afirmar que a biopolitica, que se dirige as massas e néo aos corpos
individuais, busca controlar a quantidade de gordura existente no corpo da populagio. Ser
gordo nfo ¢ somente um problema estético ou social, ser gordo constitui-se num problema
politico.

A biopolitica, como nova tecnologia de poder, implanta mecanismos com fungdes
diferentes dos mecanismos disciplinares. Ela produz previses, estimativas estatisticas,
demografias ¢ medigdes globais. Trata-se, portanto, ndao de modificar tal fendmeno em
especlal, ndo tanto tal individuo (gordo, por exemplo), enquanto individuo, mas,
essencialmente, de intervir no nivel daquilo que sfo as determinagdes desses fendmenos
gerais, desses fendmenos no que eles tém de global, ou seja, a gordura como algo que afeta a
vida, 0 homem como espécie, como ser bioldgico. Sera preciso modificar, baixar a
morbidade. Sera preciso aumentar a longevidade ¢ estimular novas formas de viver. Sera
preciso criar dietas, remédios ¢ protocolos de exercicios visando o emagrecimento.

A doenga, como fenémeno de populagdo, que se introduz sorrateiramente na vida, a
corrdl perpetuamente, a diminui e a enfraquece. Aumentam, entdo, as preocupagdes com essas
doengas que enfraquecem ¢ diminuem a vida. S3o elas: Hipertensdo, diabetes, obesidade,
cardiopatias, (abagismo, alcoolismo, etc. Surgem diversos estudos epidemiolégicos,
transversais e longitudinais, nacionais e internacionais que evidenciam uma diregido da Saude
Plblica e da utilizagdo de estatisticas e medidas globais para se estudar, compreender ¢
combater a obesidade.

Esse biopoder possui a capacidade de qualificar, medir, avaliar e hierarquizar o
homem-espécie, conforme afirma Focault (1985a). O ser humano ideal passa a ser construido
a partir de medidas, como aquelas antropométricas que hierarquizam o Corpo magro € 0 COrpo
gordo, tais como o fndice de Massa Corporal (IMC), a Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), a
Circunferéncia Abdominal, a Massa Corporal Total (MCT), etc. Ha, nesse sentido, uma nova
eugenia.

Ha nesse discurso uma tentativa de formulagfio tedrica sobre normas biologicas,
desconsiderando-se as diferengas estéticas como diferengas sécio-culturais. Surgem medidas,
distncias, angulos, curvaturas e saliéncias ideais que definem padrées de beleza ancorados
em estudos biomédicos. Os padrdes biolégicos de beleza sdo aceitos por serem naturais, a-

historicos e por valorizarem a vida (biopolitica).
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Para Poli Neto e Caponi (2007), o enfoque nas normas bioldgicas permite 2
biomedicina discursar sobre padrdes de beleza sem confrontar a sua propria pratica, como se
fosse mais uma técnica de restauragdo do normal, € nfo de criagdo de novas normas. A
utilizagdo da melhora da auto-estima torna-se a justificativa para as interven¢ées médicas no
plano da estética. As praticas de embelezamento procuram trazer de volta a felicidade
“perdida”, isto €, a “normalidade” do ponto de vista biomédico.

Como consegiiéncia desse biopoder, Foucault (1999) cita o racismo, que se expressou,
principalmente no Nazismo. A elimina¢fo da vida, pelo racismo, seria permitida, pois
representaria a eliminagdo de um perigo biologico, buscando, assim, o fortalecimento de outro
grupo biotogico (raga). Utilizo, portanto, a mesma argumentagdo de Foucault para dizer que a
partir do século XX a morte do outro (gordo/obeso) se justificaria, através de uma estratégia
biopolitica, a fim de tornar a vida mais pura, eliminando, portanto, as imperfei¢des. O corpo
gordo torna-se um perigo biologico que deve ser “combatido”, “erradicado”, “eliminado”. O
gordo € convocado, através de mecanismos gue regulamentam o homem-espécie, a mudar de
vida. Caso contrario, serd eliminado pelos “homens bons” (magros, sarados).

O sujeito obeso, portanto, passou a ser controlado ininterruptamente. Se na Sociedade
Disciplinar o sujeito era adestrado, vigiado, domesticado e esquadrinhado nas instituigdes,
hoje ele é controlado em todos os locais. Foucault nos ajuda a entender isso com a categoria
biopolitica e seu conjunto de biopoderes, mas Deleuze (1992) aprofunda a questdo ao afirmar
que hoje vivemos numa Sociedade de Controle.

Deleuze (1992, p. 220), portanto, afirma que “Encontramo-nos numa crise
generalizada de todos os meios de confinamento, prisdo, hospital, fabrica, escola, familia. [...]
mas todos sabem que essas institui¢des estdo condenadas, num prazo mais ou menos longo
[...]. S3o as Sociedades de Controle que estdo substituindo as Sociedades Disciplinares”.

Nessa nova sociedade de controle, todos os lugares sdo moduladores de subjetividade.
O sujeito nunca esta completo em si. A vida sempre esta falha e incompleta, precisando ser
regulada. O gordo sempre precisa lutar, travar uma guerra cotidiana em prol da vida, do
homem-espécie. O controle é sempre continuo e ininterrupto sobre a necessidade de

emagrecimento. Serd possivel se libertar desse controle?
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CAPITULO VIII - RACIONALIDADE MEDICA

8. 1. Conceito de “Racionalidade Médica”

Para iniciarmos a discussdo sobre “Racionalidade Médica” e a pratica da médica no
Projeto de Exercicio Fisico adaptado para Obesos (PEFAQ-UERYJ), € preciso situar o “Projeto
de Racionalidades Medicas e Praticas de Saude”, iniciado por Madel Therezinha Luz, no
campo da Saude Coletiva. Campo este que compreende o estudo dos saberes e praticas
interdisciplinares das distintas formas de adoecimento de pessoas € grupos socials, assim
como 0s comportamentos ¢ representagdes de sujeitos envolvidos nas praticas de salde, a
partir de estudos socio-antropologicos interpretativos e compreensivos.

Sendo assim, para que possamos avangar no entendimento das racionalidades médicas,
€ preciso conceitud-la, e Luz (2005a, 2007) o faz afirmando que “Racionalidade Médica” ¢
todo sistema médico complexo construido racional e empiricamente em cinco dimensdes:
uma morfologia humana (anatomnia), uma dindmica vital (fisiologia), uma doutrina médica
(definidora de doenga e de patologia, do que ¢é tratdvel ou curdvel, de como tratar e como ndo
tratar), um sistema diagnoéstico (pelo qual se determina se ha ou ndo um processo morbido,
sua natureza, fase e evolugdo provavel, origem ou causa) e um sistema terapéutico pelo qual
se determinam as formas de intervengdo adequadas a cada processo morbido (ou doenga)
identificado pela dimensdo diagnose. Racionalidade Médica ¢é, portanto, um sistema médico
complexo especifico estruturado segundo essas cinco dimensdes tedrico-conceituais.

O Projeto Racionalidades Médicas iniciou-se com um estudo tedrico-conceitual
comparativo de sistemas médicos complexos (medicina ocidental modema, medicina
homeopatica, medicina tradicional chinesa e medicina ayurvedica).

Na primeira fase do projeto, encerrada em 1994, Luz (2005a, 2005b) constatou que
existe mais de uma racionalidade médica, contrariamente ao senso comum ocidental, que
admite somente a biomedicina (ou medicina ocidental modema) como portadora de
racionalidade no sentido cientifico do termo. Esta racionalidade biomédica fundamenta-se no
dogma da ciéncia como caminho dnico para a obteng¢do da “verdade”. Tal busca pela
“verdade” ¢ um ideal perseguido pelo saber modemo desde o século XVII. Nesse sentido,
outras formas de expressdo humanas de “verdades” ou outras formas de construgdo simbolica
do real e do verdadeiro (como as artes, a politica, a moral, a filosofia, a religifo, o mito) e

outras racionalidades médicas serfio reordenadas social e epistemologicamente pela razio
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cientifica. Entretanto, constatou-se que existem diversas racionalidades e, além disso, uma
hierarquia das racionalidades.

Concluiu-se também que toda racionalidade médica tem em suas bases uma
cosmo!ogia”, propria da cultura em que se insere, enraizada em um universo simbolico de
sentidos que incluem imagens, metaforas, representagbes e concepgdes, parte de um
imaginario social irredutivel ao plano de proposi¢ées tedricas e empiricas demonstrativas pelo
método cientifico. A fisica newtoniana, por exemplo, sobretudo nos seus aspectos mecanicos,
¢ a cosmologia da racionalidade médica ocidental. Trata-se de uma cosmologia de carater
analitico que compreende as doengas como entidades concretas (lesdes anatomo-patoldgicas)
que se expressam através de sinais e sintomas ‘“fisicos”. Assim, a racionalidade médica
ocidental se restringe cada vez mais as dimensdes biologicas e biomecanicas, se afastando do
saber médico que visa a recuperagdo e ao fortalecimento da saude em sua globalidade, e se
aproximando da mecénica, da fisica, da bioquimica que fundamentam a fisiopatologia.

Ha também no mterior de cada racionalidade médica duas formas de apreensdo-
interpretagio, dois paradigmas, ligados as dimensdes tedrica (conhecimento acumulado do
processo saude e doenca) e pratica (intervengdo nos corpos dos doentes através das dimensdes
diagnose e terapéutica).

Na segunda fase do projeto, niciada em 1994, procurou-se analisar representagdes e
sentidos atribuidos a doenga, satde, tratamento, cura, corpo, relagdo corpo-mente, para se
apreender paradigmas em satde em médicos (ou terapeutas) e pacientes das distintas
racionalidades em estudo, bem como se essas representagdes eram partilhadas por
profissionais e clientelas, ou ndo (LUZ, 2005a).

Ao eleger os sentidos e significados que individuos obesos atribuem a certas praticas
corporais, esta pesquisa caminha ao encontro dessa perspectiva de compreender e analisar
representagdes e sentidos que esses individuos possuem em relagdo a obesidade (como
doenca), a qualidade de vida, a saude, a terapéutica (exercicios fisicos, psicoterapia de grupo,
atendimento nutricional) e a beleza.

Luz (20053, 2005b) constata que os pacientes ¢ profissionais de um determinado
sistema médico tendem a partilhar paradigmas e representagdes de sua racionalidade, e que
este partilhar cultural tende a facilitar as relagdes médico-paciente, ou terapéuta-paciente,

facilitando assim o processo terapéutico. Trad et al. (2002) relatam, por exemplo, que os

¥ Cosmologia € a explicagdo do mundo, do universo. A orden do mundo possui uma racionalidade. A Cosmologia é a
explica¢zo racional sobre 2 origem do mundo, suas causas € suas transformagdes. Em geral, € aceila como a supera¢o da
teogoniza e da cosmogonia (CHAUI, 2002).
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pacientes valorizam muito a escuta e a gentileza dos médicos. Da mesma forma, a relagio
professor-aluno se apresenta como uma estratégia interessante do enfrentamento do estigma
da gordura e do adoecimento provocado pelas morbidades associadas & obesidade, pois
sabemos que grande parte dos alunos procura acolhimento e cuidado.

Assim sendo, Luz (2005a) nos mostra que as pessoas antes de se tratarem ja possuem
representagdes ¢ sentidos sobre os seus problemas, pois as pessoas, quando procuram uma
determinada racionalidade médica para fins de diagnose ou terapéutica, j& carregam consigo
um conjunto de imagens e representagdes sobre seu adoecimento, suas origens ou causas, €
sobre as possibilidades de recuperacdo de saide naquela racionalidade médica, que coincide
em parte com o corjunto de concepgdes e representagdes do sistema médico escolhido.

Um desafio, em nossa pesquisa com os individuos obesos, é compreender quais sao
essas representacdes € sentidos que os individuos possuem ao procurar o PEFAO-UERIJ.
Muitos individuos ao procurarem esse Projeto de Extensdo ja revelam um conhecimento
importante sobre a sua propria situacio. Eles mesmos relatam a ma alimentacio (excesso de
refrigerantes, salgadinhos, doces, etc.) € o sedentarismo como causas principais para o quadro

clinico atual de obesidade.

“[...} Eu achava que sozinha ina conseguir, mas e¢u ndo conseguia nada
sozinha. Eu pensava que estava emagrecendo, mas eu engordava. E assim eu
fui levando esses anos todos. E quando aceitei a ajuda eu ja estava assim.
[...] Pelo meu excesso de peso, eu perco muito pouco...e eu achava que
deveria ser um milagre.....eu achava que deveria chegar num més e no outro
estar magra...e as coisas ndo acontecem assim né....até eu aceitar 1850...tem
que ser com muita calma....e isso € longo né.[...]” (Gisele, 52 anos, aluna do
PEFAQ-UERJ hd 21 meses).

“[...] Eu sempre comia salgados na rua e tomava refrigerante toda hora. No
caminho para o almogo eu ia comprando salgados na rua, comendo e
tomando Coca-Cola. Sentia essa vontade louca de comer. Mas nunca me vi
gordo. Quando eu cheguei no Projeto e vi as outras pessoas eu me perguntei:
- Eu sou assim? Al percebi o que essa alimentagdo fez comigo [...]"” (Jack, 57
anos, aluno do PEFAQ-UERIJ ha 18 meses).

“[...] Eu nunca liguei pra essa coisa de emagrecer. Quando eu tentava fazer a
dieta eu at¢ fazia aquelas dietas malucas para emagrecer o mais rapido
possivel. Uma boa parte dos obesos tem a idéja de que tem que emagrecer
rapido. A dieta pra ele tem que ser aquela dieta de fim de semana. Aquela
dieta rapida. E eu ia nessa mesma linha. Comecei a fazer a minha dieta meio
maluca. Dieta maluca sempre fiz. Quando eu cismava, eu cismava. Ou entdo
ficava comendo direto mesmo. Tentar emagrecer é uma coisa complicada
depois que vocé come muito a vida inteira [...]"7 (Joel, 39 anos, aluno do
PEFAQ-UERIJ ha 15 meses).
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Alguns alunos refatam a baixa motivagdo para aderir a dietas e aos exercicios fisicos.
Sempre afirmam que possuiam a antiga crenga de que poderiam emagrecer a qualquer
momento. Entretanto, ao se depararem com essa impossibilidade, passaram a procurar alguma
terapéutica. As academias de ginastica e muscula¢io sdo rapidamente descartadas em virtude
do publico jovem e “sarado”, do isolamento nas praticas de musculagdo nas maquinas, do

abandono dos professores e dos pregos elevados.

“[...] Academia, por exemplo, s6 tem espelho. E um produto voltado para
vocé ficar sarada. E vocé, sem perceber, comeca a fazer parte daquele
contexto. Fica se olhando no espelho e sé fala disso. E um mundo sem
cabega e sem espirito. Mas aqui nio tem isso. Vocé fica em contato intimo
com as pessoas que possuem o mesmo problema. E a questio da obesidade.
Uns mais obesos, outros menos. A visio ¢ diferente [...]”" (Cristiane, 51 anos,
aluna da PEFAOQO-UERJ ha 35 meses).

“{...] Mas realmente acho que a academia é uma coisa para jovens
mesmo...ela sé estd preparada para jovens. Os exercicios que nos precisamos
nunca estdo dentro do pacote. Tinha muscula¢fo...mas vocé fica fazendo
sozinha umas cingiienta repetigdes. E horrivel....enche o saco né...tinha saco
ndo. Ficar sozinho e repetindo é muito chato. Af resolvi ficar na esteira e
ficava andando e olhando para a rua. Era um saco também. Eu gosto mesmo
¢ de ar livre, caminhada [...]” (Luana, 56 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha
38 meses).

Dessa forma, podemos compreender que o conceito de racionalidades médicas, para
Luz (2007) ndo é uma estrutura de defini¢do logica a priori, capaz de representar o real. O
conceito de racionalidade médica é construido socio-historicamente, sendo pois interpretativo
do real e ndo explicativo ou revelador do real. Luz recorre ao tipo ideal, proposto por Weber,
como construgdo conceitual que descreve e interpreta um conjunto de fendmenos observaveis
de acordo com um modelo ideal definido, assinalado como portador de caracteristicas
empiricas ou tragos tedricos localizdveis no objeto a ser estudado, ou no conjunto de fatos
enquadraveis pelo conceito

Esse tipo 1deal de racionalidade médica contribui para o campo da Saude Coletiva a
partir da insergdo de pesquisas socio-antropoldgicas e socio-histéricas que nos permitem
considerar outros sistemas médicos como portadores potenciais de racionalidade cientifica,
assim como estabelecer diferengas fundamentais entre sistemas médicos e praticas

terapéuticas.
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8.2. Paradigmas de Saude

Paradigma ¢ um conjunto de conceitos, idéias, simbolos e representagdes que servem
de referéncia de mundo a um grupo de pessoas durante um longo tempo historico. Em geral,
um paradigma remete & idéia de modelo explicativo de mundo compartilhado durante esse
longo periodo histérico.

Sabemmos a partir dos estudos de Luz (2004, 2005a, 2005b, 2007) que a medicina se
define a partir de paradigmas e de racionalidades. Dois paradigmas apresentaram-se no
Projeto de Racionalidades Médicas. O primeiro paradigma (vitalista) € aquele no qual as
representagdes corpo-mente sao de uma totalidade indissociavel, de “equilibrio” como
sinbénimo de saude, de “energia” como fonte de vitalidade, de adoecimento como um processo
de desequilibrio, de desarmonia, e de cura como um processo subjetivo de “hanmonizagdo”.
Neste paradigma, os profissionais de satide sdo os mestres na arte de curar.

O outro paradigma identificado por Luz (2005a) ¢ o paradigma da biomedicina
(medicina moderna ocidental), no qual hd uma identificagdo em relagdo a representagao do
corpo como maquina composta de “pecas” ou partes articuladas. E o paradigma biomecanico.

A biomecéinica ¢ uma disciplina da racionalidade cientifica que estuda os sistemas
bioldgicos (animais e seres humanos) a partir de uma perspectiva mecanica. A biomecénica
fundamenta-se na mecénica classica, que ¢ o ramo da fisica que analisa as agdes das forcas
para estudar a anatomia e o funcionamento do corpo. A dinidmica, a cinematica, a cinética e a
estatica compdem o eixo norteador da biomecanica (HALL, 2000).

Nesse paradigma, os profissionais de saude sdo os mestres cientificos das doengas.
Sio eles que estudam e apnalisam as “pegas problematicas” e elaboram formas de “corregdo”.
Para compreendermos a emergéncia desse paradigma da biomedicina, biomecanico e
biocientifico, ¢é preciso retornar ao contexto socio-histdrico da modemnidade ¢ ao
deslocamento epistemolédgico e clinico da medicina ocidental moderna, explicitado por Luz
(2004), ao afirmar que a medicina, de uma arte de curar os doentes tormou-se
progressivamente uma disciplina das patologias. Processo esse que se inicia no Renascimento.

O periodo compreendido pelos séculos XVI até o XVII € caracterizado pela grande
ruptura de visdo e organizagdo de mundo expressa no Renascimento. Ele é, a0 mesmo tempo,
época de modificagdo de costumes e de idéias, e uma série de momentos inaugurais na criagdo
artistica, filosdfica, cientifica e tecnologica. Trata-se de mais do que a compreensio do
homem desligado do dominio dos deuses, da mitologia ¢ da religido. Trata-se agora da

afirmagdo do homem proprietirio da natureza, assinalando uma cisdio ndo apenas entre ordem
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divina e ordem humana, mas também entre ordem humana e ordem natural (LUZ, 2004).

Gradativamente o saber médico separa as teorias das doengas, a semiologia ¢ as
praticas/estratégias terapéuticas. A partir disso, a medicina ocidental moderna comega a
tornar-se ciéncia, isto ¢, forma sistematica de classificar doencas, sindromes, sintomas, ¢ de
buscar uma explicagdo causal para esses fendmenos. A anatomia patoldgica e a fisiopatclogia
estruturam o saber médico como ciéncia capaz de desvendar todos os mistérios sobre as
patologias que afligem a “maquina” biologica.

Segundo Luz (1995), desde o século XVII o projeto epistemolégico da medicina
ocidental passou a ser produzir conhecimento sobre as doengas. A terapéutica passa a ser cada
vez mais orientada pela busca sistemdtica de identificagdo e combate de doencas, e ndo mais
pelo restabelecimento do equilibrio de sujeitos doentes.

A biomedicina surge entio como conseqliéncia das mudangas na visdo de mundo
ocorridas nos séculos XVI e XVII, que deram lugar a uma explicagfo mecanicista do mundo e
a uma visdo dualista do homem. A legitimidade e a pretensa universalidade da biomedicina
derivam do fato de suas bases estarem estreitamente relacionadas com © conhecimento
cientifico modemo (BONET, 1999).

O idedrio da ciéncia moderna, de Descartes a Laplace, se define pela maneira a qual a
complexidade do mundo pode e deve ser reduzida a leis pelas quais seus movimentos podem
ser tidos como mecénicos. As leis mecanicas aparecem assim como as regras ocultas que
regem a natureza e que podem ser compreendidas pelo homem. Assim, o homem podera
controlar as variaveis e 0s acontecimentos da natureza, dominando-a conforme o seu querer
{(MARTINS, 1999).

Todo pensamento ou concepgdo de mundo que ainda contém resquicios do periodo
medieval, teoldgico, idealista e especulativo vai perdendo espago para a aplicagdo da
observagdo e da experimentagdo, isto €, do método cientifico moderno para explicagdo da
natureza. O estabelecimento de relagdes entre fatos possibilita, gradativamente, acumular
conhecimentos sobre o “natural” a fim de controla-lo e dominé-lo. Procurava-se estabelecer
um método cientifico objetivo e racional para descobrir as leis gerais da natureza (“do
natural”) e da sociedade (“do social”) (MARTINS, 2003).

Valoriza-se, a partir dai, acima de tudo as iniciativas do homem cientifico, aquele que
ird desvendar, desbravar e explorar o “mundo natural”. O suposto papel do homem ¢ a
ciéncla, a invengdo, a descoberta, a revelagdo de tudo que estad oculto na natureza. O que estd
sempre em causa ¢ a decifragio ¢ a apropriagdo da “natureza” ou do “natural”, legitimando a

ciéncia como forma socialmente privilegiada e institucionalmente legitimada de produgio de
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verdades. As novas teorias filoséficas e clentificas, e grandes descobertas nas ciéncias, fisica,
astronomia, mecanica, fisiologia consolidardo a racionalidade moderna como uma nova e
revolucionaria estrutura de produgio de verdades sobre a natureza (LUZ, 2004).

O cosmo passa a ser concebido como um mecanismo regulado e a matéria como um
composto de propriedades ou qualidades primarias, apreensiveis pela razdo e exprimivels em
linguagem matematica, considerada “real” e universal. As teorias e conceitos sobre o mundo e
a matéria baseiam-se em representacdes de engenhos ou maquinas, cujo mecanismo de
funcionamento pode ser exposto, desvendado, explicado. Imaginando o mundo

mecanicamente, a razao mecanicista imagina também poder controla-lo racionalmente.

Faz parte deste trago mecanicista supor a Natureza, do micro ao
macrouniverso, como um conjunto de compdsitos de elementos inter-
retacionados, discerniveis pela andlise e derivaveis racionalmente a partir de
hipdteses., As causas das relagdes entre os elementos ¢ os compésitos sio
também enunciaveis racionalmente. O todo natural & pensado como
automaton, mecanismo dotado de leis que a razdo pode descobrir, se aplicar
a0 objeto o método adequado. Dessa forma, no imaginario mecanicista,
afirma-se que a Natureza tem leis (as leis naturais); que essas leis sdo
semelhantes as de qualquer maquina, com suas pegas e seu modo de
funcionamento préprio, e que a razio esta apta a descobrir tais leis por meio
de um método adequado de exploracao. Este método é experimental e
quantitativo; sua linguagem mais adequada € a matematica (LUZ, 2004, p.
78-79, grifos do autor)

Da mesma forma, o corpo humano passa a ser visto como uma grande maquina, cujas
pecas se encaixam perfeitamente para formar um todo. O mecanicismo ganha forca na
constituicdo dessa racionalidade médica moderna. A vida deixa de ser o objeto central da
clinica médica e cede lugar a patologia. Em vez de se teorizar sobre a saude, sobre a vida ou
sobre a cura, Luz (2004) nos mostra que a medicina passard a estudar cada vez mais as
patologias. As observagdes minuciosas dos doentes e os interrogatérios presentes na clinica
médica sdo considerados inconsistentes diante das autdpsias que podem “revelar” a “verdade”
sobre a doenga, isto ¢, as “verdadeiras” causas das patologias.

Essa medicina que se assenta na fisica classica, permitiu a imposi¢do da mecénica
como modelo cientifico de explicagdo e investigagdo dos corpos dos seres vivos, dando assim
origem a Biologia. A biologia surge, portanto, em oposi¢do a Histéria Natural, se
estabelecendo como ciéncia ao afirmar que a verdade pode ser encontrada desde que o
cientista se ponha frente & natureza e¢ a interrogue seguindo o método experimental. A
biologia torna-se entdo o discurso de referéncia sobre a vida (MARTINS, 1999).

Nesse sentido, Duarte (2003) afirma que o processo de constituicio da identidade da
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biomedicina se estabelece a partir da crenga na marcha em direcdio a transparéncia da
natureza, algumas vezes perturbada pela patologia. A fisiopatologia, portanto, desvendaria as
causas dos processos patoldgicos.

Camargo Jinior {1990) corrobora com esse pensamento ao afirmar que as doengas,
para a blomedicina, se expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que S3o
manifestacdes de lesdes, que devem ser buscadas no dmago do organismo e corrigidas por
algum tipo de intervengdo.

Na Educacdo Fisica também encontramos essa transformacgdo, na medida em que
muitos profissionais se preocupam mais com as técnicas de terap€utica como forma de
“corrigir” ou “reparar” as lesdes ou patologias dos alunos, do que com o sujeito que sofre. A
Fisiopatologia aplicada & Educacdo Fisica torna-se predominante diante dos estudos sobre a
vida e a satde. Hd uma supervalorizagdo da micro-materialidade pela fisica, quimica e
bioquimica. O estudo da biologia celular e molecular torma-se a solugdo para a identificago
da lesdo e da causa do sofrimento. Este paradigma biomédico por exceléncia ndo reconhece a
multicausalidade e a complexidade do sofrimento, mas limita-o a uma visdo exclusiva das
biociéncias.

Para Luz (2004), a biomedicina instaura-se como um discurso de objetividades,
discurso que institui a doenca e o corpo como temas de enunciados. A medicina como
disciplina das doencas torma-se parte integrante da racionalidade médica modemna. Se o corpo
¢ objetificado pela Medicina, ele também o é pela Educacdo Fisica que passa a valorizar mais
0s testes, os exames € as avalia¢des fisicas (traduzidas em ndmeros € dados estatisticos) do
que o proprio sujeito. A vida, a saide e a cura sdo excluidas diante de uma cura como
auséncia de sintomas. Eliminando-se as doengas, o sujeito é considerado saudavel.

Sendo assim, no primeiro paradigma (vitalista), a saude ¢ um processo de equilibrio
fisico, mental, afetivo, social e espiritual, enquanto no segundo paradigma (biomedicina), a
satide ¢ identificada com o estado atual do corpo fisico ausente de sintomas. Enguanto o saber
no paradigma vitalista volta-se para o individuo em desequilibrio no sentido de reparar-lhe a
saude € a qualidade de vida, o saber da biomedicina orienta-se pela morte (anatomia
patoldgica) e volta-se para a causa da patologia (agente patogé€nico) e para sua origem espago-
temporal (localiza¢do orgénica e historia sintomatica pregressa).

Da mesma forma, a Educagdo Fisica sofrerd influéncia do paradigma biomédico,
principalmente na valorizagdo da diagnose e da medicaliza¢do diante da terapéutica, pois 0s
farmacos, para aumentar o rendimento desportivo (ou n#o), ganham espaco entre oS

profissionais € leigos a fim de otimizar os ganhos profissionais, pessoais, estéticos ou sociais.
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Mais importante do que a adesio a pratica regular de atividade fisica, os remédios tomam-se a
“ajudinha” perfeita para os impacientes. Sabino (2002, 2005) relata em seus estudos a grande
adesdo indiscriminada de jovens aos esterdides anabolizantes-androgénicos (medicamentos
controtados vendidos apenas com retengdo de receita médica) a fim de otimizar os
“resultados” corporais, ndo somente desportivos, mas principalmente estéticos.

Com 1sso, ¢ possivel checar as fichas de avaliagbes funcionais de alunos que
ingressam nas academias, ou até mesmo pergunta-los diretamente e constatar que quase a
totalidade alega estar ali buscando saude ou qualidade de vida. Entretanto, muitos desses, nos
primeiros meses, demonstram sua impaciéncia com as recompensas estéticas, que deveriam
ser proporcionadas pelo exercicio, e ja langam mdo de indmeros recursos farmacoldgicos sem
prescrigio médica. £ nesse sentido, que o paradigma da biomedicina apontado por Luz
(2005), predomina nas academias de ginastica e musculacdo. Nele, o corpo é formado por
pecas que devem estar cada vez melhores e mais ajustadas.

Para fins didaticos, a tabela abaixo foi elaborada a fim de facilitar a compreensio dos

dois paradigmas:

Paradigma Vitalista Paradigma da Biomedicina

Objeto de Estudo: Sujeito Doente Objeto de Estudo: Doenga

Sadde € energia, harmonia, equilibrio, vitalidade Saude € auséncia de sintomas ¢ auséncia de

alteragdes nos sinais vitais

|

Doenga ¢ desequilibrio, desarmonia Docenca ¢ lesdo anatémica ¢ disfungio fisiologica

Objetivo do Médico: exercer a arte de curar Objetivo do médico: conhecer e teorizar cada vez

mais sobre a doenga. Ciéncia das doengas.

Atuagio do Médico: centrada em diversas

racionalidades médicas

Atuacgio do Médico centrada na Anamnese,

Semiologia, Anatomo-Clinica e Farmacologia.

Saber orientado para o sujeito em desequilibrio e

desarmonia a fim de restaurar-lhe a energia da

vida

Saber orientado pela morte de sujeitos (anatomia
patolégica), causa da doenga (agente patogénico)

e localizagdo espacial da doenga.

Corpo: uma unidade ora em harmonia, ora em

desarmonia

Corpo: uma maquina; um conjunto de pegas que

precisam ser consertadas uma a uma.

Corpo-Mente compdem uma unidade

Corpo e Mente sfo substincias distintas

(Descartes)

Sande relaciona-se com socializagdo, ludicidade

e alegria
B g

Saide relaciona-se com as medidas produzidas

pela biomedicina e difundidas pelo mercado
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8.3. A Insuficiéncia do Paradigma da Biomedicina para pensar a Saide

A terceira fase do projeto, iniciado no fim de 1997, parte da percep¢do da dualidade
existente entre racionalidades médicas e praticas terapéuticas. As praticas terapéuticas sdo
frequentemente utilizadas de forma isolada, deslocadas de um contexto de significados para
outro, obedecendo mais a uma l6gica empirica de eficacia do que a uma coeréncia tedrica (ou
racionalidade) dos sistemas.

Sendo assim, Luz (2005a, 2005b) constata que a terapéutica da medicina,
fundamentada na biomedicina, é insuficiente para atender as demandas dos pacientes. As
disciplinas tradicionais da area de saude ligadas a biologia, tais como anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, entre outras, com seu olhar tecnicista sobre a vida, sdo incapazes de abarcar a
totalidade da vida, principalmente da satde. Em razdo desse vazio deixado pela biomedicina,
as ciéncias humanas e sociais vém sendo solicitadas a cooperar nos estudos sobre a sadde,
sobretudo nesta area denominada Saude Coletiva.

Para Birman (2005), o reconhecimento da insuficiéncia da biomedicina como pratica
médica hegemonica sobre a satde e a doenga inicia-se por volta da década de 1920, quando as
Ciéncias Humanas comegaram a se introduzir no territério da satde e, de modo cada vez mais
enfatico, passaram a problematizar categorias como normal, anormal, patologico. Ndo que a
biomedicina ndo seja importante para os estudos no campo da satde, muito pelo contrario,
pois seus estudos e investigagdes sdo imprescindiveis para qualquer sistema médico de saude.
Entretanto, € evidente que a hegemonia do discurso biomédico ndo € capaz de responder as
demandas dos sujeitos e dos profissionais de saude por uma promogdo da satde e qualidade
de vida mais humana. Nessa perspectiva, a introdugdo das Ciéncias Humanas no campo da
Saide reestrutura as coordenadas desse campo, destacando as dimensdes simbdlica, ética e
politica, de forma a relativizar o discurso biolégico. Cabe, portanto, & Sociologta,
Antropologia, Politica, Histéria, Psicologia e Filosofia, entre outras, cooperarem com as
disciplinas biomédicas nos seus estudos sobre a sadde e a terapéutica na vida social
contemporanea.

Com isso, Luz (2007) afirma que as ciéncias sociais possuem um papel importante
para investigar e compreender as novas praticas de saude, em razdo da grande demanda por
novas terapéuticas. O conhecimento produzido pelos estudos sécio-antropolégicos, como este,
se faz no sentido da compreensio e da interpretagdo dos fendmenos da vida, do adoecimento e
da morte humana em sua relagio com a cultura, com a sociedade e com 0s outros. Seu

paradigma ndo inclui, de forma alguma, a eficdcia, que supde intervengio, o que é tipico das
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ciéncias ligadas & vida, sua conservagio, ou sua recuperagdo, como € o caso da medicina, ou
das medicinas.

A medicina ocidental moderna insere-se, portanto, num paradigma de causalidade,
procurando descrever e explicar os fendmenos, quando ndo determiné-los, a partir de modelos
explicativos constituidos por “leis”. Essa medicina, fundamentada na biomedicina como
forma de saber erudito, se assume como a Unica portadora de racionalidade e legitimadora das
praticas “validas” de saude (LUZ, 2007a, 2007b, 2007c).

Entretanto, a contribui¢do dos estudos socio-antropologicos no campo da Saide
Coletiva se da a partir de outra maneira, que nio essa eficacia da medicina ocidental moderna.
£ preciso, portanto, entender a diversidade dos sentidos e a pluralidade de modelos presentes
nas praticas terapéuticas e corporais atuais a fim de tentar compreender e interpretar os
valores e as representagoes diferenciadas nessas praticas. A contribuigdo se da, entdo, a partir
de uma sociologia compreensiva de fatos e fenémenos sdcio-historicos no campo da saude.
Assim, a abordagem compreensiva das ci€ncias sociais contribui para a superagdo de
concepgdes reducionistas da relagio corpo-saude.

A saude passa a ser compreendida para além de um viés organico-funcional, isto ¢,
fisiologico, e passa a ser considerada como um equilibrio, uma harmonia. Ndo se trata de
esbogar um sistema explicativo das doengas e suas causas, mas sim de repensar as praticas de
satde como um modelo terapéutico centrado na arte de curar os doentes. Este € o ponto de
partida clinico e o objeto epistemoldgico da pratica médica, ao invés da doenga. A finalidade
destes novos olhares sobre os doentes concentram-se na arte de curar, ¢ ndo em teorizagdes
sobre as doencas

Tal abordagem socio-antropolégica propde-se a compreender o sentido que os sujeitos
atribuem as praticas corporais de saude, focalizando-os como sujeitos com uma singularidade
e uma historia propria. Para Minayo-Gomes € Thedim-Costa (2003) os estudos no campo da

saude devem necessariamente incorporar as ciéncias sociais na producio de conhecimentos.
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8.4. A pratica da médica no PEFAQ-UERJ

O PEFAOQ-UERJ possui uma médica (cardiologista) responsavel pelo atendimento
clinico e, algumas vezes, ergométrico, dos alunos. A médica do PEFAO-UERJ possui
quatorze anos de formada dentro da area de cardiologia e medicina do esporte, atuando no
atendimento clinico e na ergometria. Desde sua graduacdo atua nessa area, pois sempre gostou
muito de esportes. Relatou que precisou fazer uma escolha entre ser atleta e ser médica e hoje
esta feliz com sua escolha. Pratica atividades fisicas regulares, pois reconhece a importancia
disto para sua vida, embora esteja insatisfeita com a impossibilidade de se dedicar mais aos
exercicios, em virtude de uma hémia de disco. Ela relatou que chegou ao PEFAO-UERJ em
virtude de uma indicag@o de outra médica, pois este Projeto de Extensdo estava precisando de
uma médica ergometrista,

A rotina da médica € prestar atendimento diante de alguma intercorréncia, isto €,
quando alguém se sente mal durante a atividade fisica. Eventualmente os alunos obesos
hipertensos podem apresentar irregularidades na pressio arterial durante o esforgo. Nesse caso
a médica presta o socorro e medica-os quando for necessario. Tais alteragdes fisioldgicas que
podem ocorrer durante o esfor¢o, sinalizam que a pessoa possul alguma limitagdo organica
que se manifestou durante a atividade fisica.

Segundo a médica, a atuagio profissional de um médico no PEFAQ-UERJ possui um
papel bem especifico, diferente dos demais profissionais de satude, porém complementar. Sua
agdo esta direcionada para o diagnostico, basicamente compreendido como a identificacio da

doenga, e o tratamento farmacoldgico. A diagnose é bastante valorizada.

“[...] O médico trata...uummm...O papel do médico e diagnosticar € tragar
um perfil histérico...Fazer uma anamnese...O que estd acontecendo, quais
sdo as doengas do passado, o histérico familiar....tenho trinta minutos ou
menos para fazer isso tudo..tenho trinta minutos para fazer um
diagnéstico..... Depois passar o tratamento junto com os remedinhos...Para
isso que ha uma equipe multidisciplinar... Cada um tem o seu papel... Meu
papel é esse [...]” (Adnana, 38 anos, Médica do PEFAQO-UERJ)

A partir desse relato da médica, podemos observar a existéncia de um tripé na
Medicina {Anamnese, Semiologia, Clinica). O sujeito que sofre, segundo Camargo Junior
(1990), traz as suas queixas e a pratica (bio) médica opera com as trés técnicas em seqiiéncia:
colhe-se a “historia da doenga” por meio da Anamnese, identificam-se sinais por meio da

Semiologia e utiliza-se o raciocinio clinico para identificar e tratar a doenga.
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A categoria central na pratica (bio) médica ¢ a doenga, a patologia e o diagnostico,
sendo este a grande questio para o médico. E preciso identificar a patologia rapidamente a
fim de combaté-la, erradica-la. Ndo se trata de pensar prioritariamente no restabelecimento ¢
ampliagdo da saude, mas sim em conhecer a patologia do sujeito. A pratica medica ainda
perpetua sua visdo centrada na doenca marcada pelas trés cisdes: a cisdo entre ciéncia das
doengas e a arte de curar desenvolvida historicamente no saber médico ao longo dos ultimos
trés séculos, a cisdo na pratica médica de combate as doengas entre diagnose e terapéutica,
desenvolvida, sobretudo, a partir do fim do século XIX, e, por fim, a cisdo no agir clinico da
unidade  relacional-afetiva-terapéutica  meédico-paciente,  através do  progressivo
desaparecimento do contato com o corpo do doente (LUZ, 1995).

Nesse processo de intervengdo, pautado no paradigma da biomedicina, a subjetividade
¢ o sofrimento do paciente sdo apagados para que possa aparecer a objetividade da doenga.
Para a clinica biomédica, ¢ importante fazer desaparecer o subjetivo, para que surja a doenga,

e ndo o doente. Al¢m disso, a médica relata a importancia dos farmacos.

“[...] © tratamento pode ser com remédio. Pode ser com conversa também.
Existe 0 momento do didlogo que a pessoa quer falar. Mas tem que ter o
remédio também. Quando sdo emergéncias € preciso sempre medicar.
Alteragdo da pressio arterial nfio € uma coisa normal, tem que melhorar
logo. E tem que fazer tratamento, se tiver que dar remédio eu vou dar [...]"
(Adriana, 38 anos, Médica do PEFAG-UERJ).

Tal relato corrobora com a analise de Luz (2004), pois além de a medicina ocidental
modemna tornar-se a disciplina das doengas, o remédio (farmaco) torna-se seu principal aliado.
Nio se trata mais de ajudar o paciente a restabelecer seu estado de saude, mas sim de intervir
de forma farmacoldgica para derrotar ou administrar a doenga, no caso das patologias
cronicas. Deste ponto de vista, a eficicia terapéutica, entendida como vitéria sobre a doenga,
levard a pratica médica a pesquisar com maior afinco os firmacos e considerd-los seus
principais aliados no combate as patologias.

Ao ser questionada especificamente sobre remédios para emagrecimento, a médica
relata uma compreensdo mais proxima do paradigma vitalista, pois reconhece alguns
problemas adicionais (e desnecessarios) que esses farmacos podem trazer ao o sujeito que

sofre.

“[...] Esses remédios em geral sio inibidores do apetitc e acabam
interferindo no sisterma nervoso central. O que adianta emagrecer ¢ afetar o
sistema nervoso? E importante saber quais os remédios que afetam a parte
neurolédgica [...]" (Adriana, 38 anos, Médica do PEFAO-UERID).
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Entretanto, a médica justifica sua posi¢do ressaitando a ndo adesdo ao firmaco em
virtude da incompatibilidade de especialidade médica, isto €, uma defesa ética para ndo

adentrar na especialidade de outro colega de trabalho.

“[...] Eu ndo prescrevo remédio para emagrecimento, porque ndo sou
enddcrino [...1"(Adriana, 38 anos, Médica do PEFAOQ-UERJ).
I interessante que a médica inicialmente parece reconhecer a unidade entre corpo-

mente, isto €, ndo os dividindo e nem os hierarquizando.

“[...] Vocé ndo é mente e depois o corpo. Vocé é a duas coisas. Entio eu
procuro tratar ao mesmo tempo. As coisas se misturam e vio e vent. Vocé é
assim ¢ eu sou assim. E o holistico. Acima de tudo tem a pessoas. Existe um
todo. E preciso ver a pessoa como um todo [...]” (Adriana, 38 anos, Médica
do PEFAOQ-UERJ).

Porém, seu discurso revela um conjunto de contradigdes ao dizer que corpo e mente

sdo uma coisa s6 e depois dizer que ha doengas do corpo e doengas da mente.

“[...] Vocé tem que tratar as duas coisas, a mente e o corpo. Temos que tratar
ao mesmo tempo. Mas ndo € s6 o fator psicolégico, tem a doenga fisica
também. Muitas alteragdes sfo devido ao psicologico. Realmente o
psicolégico influencia muito. Mas ndo determina. Mas no ha somente a
questdio psicolégica. Existe a doenga também. Nos nfo somos gavetas, mas
a0 mesmo tempo eu nio posso pensar que é um todo. Tem a doenga [...]”
{(Adnana, 38 anos, Médica do PEFAO-UERJ).

A producgdo dessas dicotomias se da a partir da racionalidade moderna que institui a
“natureza” como objetividade e como exterioridade ao homem, como materialidade a ser
apreendida e explicada. A razio “pura” e “livre” da racionalidade moderna quer desvendar os
segredos da natureza. Essa razio cria, portanto, um conjunto de dualidades que a ciéncia
assumira no seu trajeto histdérico e que dard origem a uma série consecutiva de novas
dualidades. A dualidade, ressaltada nesse momento, ¢ o corpo-mente. Para Luz (2004), essa
fragmentagdo do sujeito ¢ um dos sinais do avango da racionalidade cientifica sobre a
sociedade.

A médica revela claramente a crenga na divisdo entre res cogitans e res extensa, como

o fez Descartes. E para justificar a importancia de valorizar a doenga, independente do que ela
chama de “psicolégico”, ela faz um apelo a racionalidade biomédica.
“[...] O médico tem que ter racionalismo médico. Tem o fator doenga

também, ndo € soO psicologico..Tem doenga que niio tem nada de
psicolégico...E somatico [...]” (Adriana, 38 anos, Médica do PEFAOQ-
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UERJ).

Como afirma Luz (2004), o corpo do homem foi paulatinamente entregue a ordem da
racionalidade biomédica. E preciso sempre sediar a doenga e descobrir-lhe a causa. A doenga
nao pode mais ser considerada como uma totalidade de sintomas ou entidade morbida, mas
deve ter uma causa “somatica”. A medicina dos sintomas pouco a pouco entrard em regressao,
para se dissipar diante da medicina dos 6rgios, do foco e das causas, diante de uma clinica
inteiramente ordenada pela anatomia patoldgica. O olhar médico se torna profundo na medida
em que deve penetrar no corpo do doente e localizar a sede da doenga no proprio corpo
doente, determinando a lesdo privilegiada em relagdo aos sintomas, agora fendmenos
secundarios. A doenga se localiza no corpo ¢ a les3o explica os sintomas. Por isso a médica
ressalta que o médico deve ter “racionalismo médico” para encontrar a doenga, e no limitar
tudo a um tal de “psicolégico”.

Para diagnosticar a doenga, Foucault (2004) nos mostra que o olhar médico deve
penetrar verticalmente no corpo, seguindo um percurso que se estende da superficie
sintomatica a superficie tissular que lhe € anterior, do manifesto ao oculto. Trata-se, assim, de
compreendermos a grande modificagdo no saber médico produzido pela anatomo-clinica, que
fundamenta o paradigma da biomedicina: o olhar no interior do corpo doente que faz com que
a doen¢a deixe de ser uma entidade nosoldgica para se tornar uma realidade existente no
corpo ¢ identificada pela lesdo. A doenga que era uma espécie natural, estudada segundo o
modelo botinico, passa com a anitomo-clinica a ter, segundo o modelo da anatomia
patoldgica, uma sede organica.

Como Camargo Junior (1990) nos diz, a unica realidade concreta para a biomedicina ¢
a doenga, a expressdo da lesfo. Toda a pratica médica acaba se voltando para a 1dentificagdo e
a eliminagfo das doengas e lesdes. Tudo o mais passa a ser secundario, até mesmo o sujeito
que sofre e traz a doencga. Esta, por sua vez, para a biomedicina, se expressa por um conjunto
de sinais e sintomas, que sdo manifestacGes de lesdes, que devem ser buscadas por sua vez no
admago do organismo e corrigidas por algum tipo de intervengdo.

Vale ressaltar que hd uma crenga na cientificidade da medicina para tentar definir o
que é saude e o que ¢ doenga. A médica prontamente afirmou que a obesidade é uma
patologia devido a alteragdes quantitativas no organismo, em relagdo ao normal. E,
continuando, revelou a crenga nos exames como os indicadores reais e verdadeiros das

anormalidades, consideradas patologias.

“[...] A obesidade ¢ uma patologia. Mesmo tendo o aspecto psicolégico, isso



tudo que a gente sabe, a obesidade vira uma doenga. Os exames mostram
isso. Como comegou a obesidade ndo podemos saber. Mas sabemos que €
uma doenga..A anormalidade é uma patologia [...]”(Adriana, 38 anos,
Meédica do PEFAQ-UERI).

Esse discurso vem de encontro ao pensamento de Canguilhem (2006), para o qual a
patologia ndo pode ser semelhante a anormalidade, pois também ¢ um estado de normas.
Tampouco a patologia pode ser comsiderada uma mera diferenga quantitativa do estado
normal. Patologia, nessa perspectiva, ¢ a incapacidade momentinea ou definitiva de um dado
organismo produzir novas normas adequadas as exigéncias do meio ambiente para manter a
continuidade da vida. Enquanto que a saude seria a capacidade de produgo continua de novas
normas. Satde, portanto, é um valor, e ndo um fato.

Essa compreensio de patologia, por parte da médica do PEFAO-UERJ, insere-se 1o
paradigma da biomedicina, explicativo por exceléncia. Para Martins (1999), tal paradigma
esta intimamente associado a ciéncia moderna que busca os universais. Isto €, alcangar na
cientificidade neutra e positivista os conhecimentos verdadeiros. A idéia na qual o
conhecimento médico (razdo/intelecto) se encontra separado e acima da natureza. A
“verdade” da doenga encontra-se, portanto, no microscépio, no exame laboratorial. Ela passa
a ser buscada cada vez mais na intimidade microestrutural dos tecidos.

Embora a médica parega estar fora do paradigma da biomedicina, podemos perceber o

reconhecimento, ainda que parcial, dessa crenga positivista da ciéncia, no relato abaixo:

“[...] o cientista médico acha que estd criando as coisas, acha que consegue
explicar tudo. Eu consigo explicar quase tudo, mas ndo tudo... Mas isso é
cultural. Na medicina antigamente, no Egito e na Grécia, o médico era o
Deus. Era aquele que dava remédio e curava. Mas eu ainda nio faco milagre.
Eu nido adivinho pensamento ainda. Porque do jeito que as pessoas querem
milagre, quem sabe um dia a gente va fazer [...]” (Adriana, 38 anos, Médica
do PEFAO-UERJ).

Parece que a crenga na ciéncia € tdo forte que os médicos, algumas vezes, sdo
reconhecidos como os detentores legitimos dos conhecimentos sobre a saude e a doenga. Um
dos estagidrios de Educagdo Fisica chega a afirmar que os proprios alunos do PEFAO-UERJ
corroboram com essa visdo hierarquica do médico como o sujeito que possui o conhecimento.

O aluno tomaria, portanto, o0 médico como o Outro que conhece a doenga.

“[...] Primeiro é o medico com certeza. O médico sempre é o mais
importante para eles. Essa coisa de status. Essa coisa de que o médico sabe
tudo [...]” (Léia, 21 anos, Estagiaria de Educagdo Fisica do PEFAO-UERJ).



Nesse sentido o médico investido de legitimidade no campo da saude adquire um
poder simbélico. Este, segundo Bourdieu (2005), ¢ um poder invisivel o qual s6 pode ser
exercido com a cumplicidade dos pacientes e demais agentes do mesmo campo. Ele se
constitui quando ¢ reconhecido como natural e ignorado como arbitrario na propria estrutura
do campo em que se produz e reproduz a crenga no médico. O que estd em jogo € um staius
do médico em seu campo de atuagio, isto €, sua localiza¢fo num campo da satde.

Saliba (1999) argumenta que a medicina ocidental moderna, ao se¢ apropriar da
autoridade legitima de definir o critério do normal e do patoldgico, do estado de saude e de
doenga, torna o médico a tnica autoridade (profissional) de legitimar uma pessoa num estado
de doente, atribuindo seus direitos e deveres como paciente. Toda outra forma de
manifestacdo que ndo entra num quadro “racional-legal” nio recebe a legitimidade médica.
Por isso, toda sintomatologia excluida do campo médico racional-legal caminha em dire¢do as
medicinas populares ¢ paralelas, relegadas a marginalidade e consideradas muitas vezes como
exercicio ilegal da medicina. As patologias e disfungdes do corpo tornam-se matéria
unicamente de um trabalho de natureza profissional (bio)médica, excluindo o discurso
religioso € o de outras racionalidades médicas.

Entretanto, ao ouvirmos os alunos do PEFAO-UERJ, através de entrevistas formais e
informais, alguns relatos se mostraram contrarios ao que os profissionais acreditam que os
alunos pensam do médico. Isto ¢, os alunos reconhecem a importdncia do médico, mas a

racionalidade biomédica, muitas vezes, ndo é capaz de comandar suas vidas.

“[...] O médico passa remédio para dor. Ele fala para eu tomar o remédio
durante quinze dias, mas eu s6 tomo durante cinco dias. Cinco dias esta
6timo. Af eu ja estou livre da dor e largo o remédio 14 dentro da geladeira. Se
passou a dor em cinco dias eu uso a compressa e largo o remédio [...]
(Renata, 64 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 34 meses).

“0Os médicos acham que tomando o remédio a gente mantém o colesterol
estabilizado... E bom para as artérias da gente...O médico que eu vou, meu
cardiologista, falou que estd tudo bom. Mas quando eu nfio estou sentindo
nada eu paro de tomar o remédio e nem aviso ac médico. Eu mesma leio a
bula ¢ decido se tomo o remédio ou ndo[...]” (Luana, 56 anos, aluna do
PEFAO-UERJ ha 38 meses).

Entretanto, nesse outro relato abaixo, podemos perceber novamente a crenga da

médica do PEFAO-UERJ na comprovagio e validagio da ciéneia.

“[...] Se fechar a boca e fizer atividade fisica vai perder. J4 ta comprovado.
J4 foi mais do que comprovado. Vocé ja leu varios artigos na sua faculdade.
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O obeso ¢ um fator de risco, porque ja foi confirmado [...]” (Adriana, 38
anos, Médica do PEFAQO-UERI).

Camargo Junior (1990) nos alerta para a crenga dogmatica da biomedicina na
Epidemiologia, por exemplo. O fato de um grupo experimental apresentar uma resposta
matematica passa a ser entendido como uma chance dessa resposta se reproduzir no sujeito. A
estatistica torna-se o campo de conhecimento revelador do real, isto €, matematizando-o. Os
dados epidemioldgicos passam a determinar a voz da “verdade”.

Foucault (1999) relata a agdo da biopolitica (conjunto de biopoderes) sobre o corpo
através de dados estatisticos. E a observagio de fendmenos, através da matemética, que
permite o aumento da capacidade de regulamentagio da vida. As doengas crdnicas, que
enfraquecem e diminuem a vida, tais como a obesidade, passam a sofrer um controle
normativo cada vez mais freqiiente na medida em que se produz um conjunto de saberes sobre
0 corpo patologico. As previsdes, as estimativas estatisticas ¢ medigdes populacionais tornam-
se “‘o saber” sobre a morbidade e a mortalidade das massas. A estatistica e a epidemiologia
tornam-se sabres que legitimam a intervengdo dos biopoderes nas populagdes.

Queremos assim ressaltar que ndo ha neutralidade e objetividade cientifica total,

conforme defende a biomedicina.

Nio ha atitude totalmente neutra e objetiva; hd esfor¢o de se conseguir ou de
s¢ aproximar a uma postura de neutralidade e objetividade. Contudo, n3o nos
iludamos: mesmo que uma atitude neutra e objetiva fosse possivel, na
produ¢do do conhecimento, o produto dessa atividade, ao ser absorvida
socialmente, ndo seria neutro, pois, na pratica social, teria sempre ¢ carater
de legitimacdo ou de dendncia (RODRIGUES, 1983, p. 5).

Vale ressaltar que Weber ja havia nos mostrado que, embora a agdo do cientista seja
racional com referéncia a um objetivo, pois ele se propde a enunciar proposigdes factuals,
relagdes de causalidade e interpretagdes universalmente validas, ha um juizo de valor, isto &,
umn julgamento sobre o valor da verdade demonstrada. Os valores do pesquisador influenciam
na escolha do objeto de estudo e no processo de investigagdo. Por isso, a neutralidade ¢ a
objetividade cientifica total (100%) ressaltada pela medicina ocidental modermna nfo existe.
Weber nos mostra que o cientista jamais serd imparcial ¢ neutro (ARON, 2002).

Ja que a doenga passou a ser mais valorizada do que o sujeito, foi importante

investigar o que a médica entende por saude.

“[...] O que é saide? .....Todo mundo sabe o que & saude...Saude é qualidade
de vida [...]” (Adriana, 38 anos, Médica do PEFAQ-UERJD).
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Embora a saide seja compreendida como qualidade de vida, ainda persiste a
indefinigdo do que seja qualidade de vida. Ou melhor, a qualidade de vida esté associada, para
a médica, a melhoria das variaveis fisiologicas.

Camargo Junior (1990) argumenta que certas categorias fundamentais na prética
meédica, como saude, doenga, cura, sofrimento nunca sdo definidas com clareza pela
biomedicina. Essas categorias fundamentais sdo empurradas para o terreno da Metafisica e/ou
as respostas dos profissionais de saude s3o evasivas e vazias. Percebemos isto no relato de

duas estagiarias de Educacio Fisica:

“[...] Ahh eu nio sei. Eu tenho medo até de falar um conceito de saide,
porque a gente aprende tantos conceitos de saude na faculdade que a gente
fica meio perdido sabe.....Tipo uma repeti¢do [...] 7 (Léia, 21 anos, Estagiaria
de Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Saude, segundo a Organizagio Mundial de Saudde, é auséncia
de.....esqueci o termo....Auséncia de doengas né....Mas a gente sabe que nédo
é s6 isso né..E meio complicado [..]7 (Natalia, 21 anos, Estagidria de
Educagdo Fisica do PEFAO-UERJ).

A fim de compreender melhor o que a médica entende por satde, sugeriu-se que ela
tentasse comentar os motivos dos alunos para a procura desse Projeto de Extensio.
Novamente o tema “satde” ¢ “’qualidade de vida” retornam e agora ambos se aproximam de

emagrecimento.

“[...] O objetivo de quem vem para cé € buscar qualidade de vida. Saude ¢
qualidade de vida. Emagrecer é qualidade de vida. Tem que saber emagrecer
da forma certa e natural. E preciso saber como isso pode aumentar a sua
expectativa de vida por questdes naturais. Comer certo é questdo natural.
Andar ¢é questdo natural. {sso ¢ natural [...]” (Adriana, 38 anos, Médica do
PEFAO-UERJ).

A médica, assim, salienta a relevincia das questdes “naturais” para a qualidade de
vida, ndo reconhecendo que o “natural” foi, progressivamente, na modemnidade, o fruto de
uma montagem epistemologica. Montagem que permitiu a ordenagdio ndo apenas do mundo
“externo” ao homem, mas também do “interno”. A médica n3o reconhece que o “natural” é
uma produgdo moderna que se tornou uma ‘“‘coisa”, isto €, um objeto passivel de ser
conhecido pela razdo, conforme aponta Luz (2004). O desconhecimento de que o “natural” foi
produzido, explicado e explorado pelo “Homem” revela a ordem da razdo como a condigdo
ontologica para que 0 homem possa conhecer, moldar € colocar o “reino natural” no selo da
ordem.

Além disso, sabemos que o comer “natural” ou andar “patural” pode ser
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problematizado. Rodrigues (1983) e Laraia (2004) salientam que a alimentagdo ndo ¢ algo
“natural”’, mas sdo as convengdes socio-culturais que decidem o que € o alimento “natural” e
0 que ndo €, bem como quem pode comer o qué ¢ quando pode comer. Todos os habitos de
alimentacgdo, que cada cultura elege de sua propria maneira, configuram principios normativos
que podem definir a condi¢io da socializagao naquela cultura.

Helman (2003) também corrobora com os autores acima ao afirmar que em todas as
culturas, as refeigdes sdo fortemente controladas pelas normas de um grupo social. Tais
normas ou regras determinam quem prepara ou serve o alimento, quem come em conjunto e
quem limpa no final. Elas também determinam 0s momentos e a configuragio das refeigdes, a
ordem dos pratos na refeigio, os talheres ou a louga usados e a forma precisa pela qual o
alimento deve ser consumido.

Da mesma forma, a médica afirma que “andar” ¢ uma questio natural. Sabemos,
portanto, que a forma de andar vana conforme as culturas, sendo impossivel determinar uma
marcha “natural”. Mauss (1974) nos mostrou que as maneiras das quais os sujeitos utilizam
seus corpos varia conforme a cultura. Toda atitude corporal, como a marcha, por exemplo,
possul uma forma cultural. Andar é, portanto, uma técnica e toda técnica € produto da cultura.
Mauss chega a afirmar que muitos fendémenos que consideramos fisioldgicos ou genéticos
sdo, na realidade, sociologicos.

E importante também tentarmos compreender a relagio satde-beleza na visdo da
medicina, pois como diz Carvalho e Freitas (2003), estamos vivendo em uma época na qual a
estética, considerada sindnimo de boa forma, tornou-se também sinénimo de saude.

Fournier (2004) afirma que vivemos o momento da onipresenga do corpo. A explosio
do nimero de revistas de moda, dos produtos cosméticos e dos sales de beleza, das
academias de ginistica, dos novos medicamentos e das técnicas médicas e cirurgicas para
transformar e melhorar o corpo exemplifica isto. O corpo se tornou produtor de nossa
identidade, isto ¢, um reflexo do Eu profundo e original de cada um. E qual serd, entdo, a

identidade do sujeito obeso?

“[...] Eles nfio se preocupam e nunca se preocuparam com estética. Quem
chegou nesse estagio ndo se preocupa com estética. Jamais deixaria as coisas
chegarem a esse nivel. Se estética fosse importante, eles ndo deixariam isso
acontecer [...]” (Adriana, 38 anos, Médica do PEFAOQ-UERJ).
Podemos perceber que os sujeitos obesos sdo considerados pessoas que ndo se
preocupam e nunca se preocuparam com a estética, Seriam pessoas que ndo se enguadram nos

padrdes hegemédnicos de beleza? Sim. Mas por que isso?
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“[...] Porque ele nio tem forga de vontade. Falta objetivo. O que adianta
fazer seiscentos abdominais, correr, ficar na chibata e depois pegar um pote
de sorvete de dois litros? E depois chega aqul e diz que nfo emagreceu.
Muitos ndo tém forca de vontade [...]” (Adriana, 38 anos, Médica do
PEFAO-UERIJ).

“[...] hd pessoas com muita displicéncia [...] Uma vez eu o chamel no canto e
dei uma bronca. Disse para ele que tem tudo aqui ¢ que ele tinha que
resolver se ficava ou se saia. Ele tava muito displicente [...]" (Adrnana, 38
anos, Médica do PEFAOQ-UERID).

Percebe-se claramente que o discurso meédico corrobora com a literatura recente que
tem mostrado as representagdes contemporaneas sobre o corpo gordo. Este, portanto passa a
ser identificado como o pregui¢oso, mole, fracassado, enquanto o magro € identificado como
aquele que realmente se preocupa com a estética e a saude. Fischler (1995) relata isto muito
bem ao definir o “Obeso Maligno”, aquele considerado “glutdo”, que viola as regras da
divisdo dos alimentos, ameacando a propria organizagio social, o que remete a animalidade,
ao mal, 4 besta, a0 maligno. O gordo ¢ considerado o preguicoso e o displicente por
exceléncia.

Chegando ao final deste capitulo, queremos ressaltar que a pratica médica no PEFAO-
UERJ concentra-se na diagnose ¢ na agfio emergencial diante de intercorréncias clinicas
durante o esfor¢o, enquanto a a¢do preventiva concentra-se na atuagdo profissional dos
professores de Educagfio Fisica, psicélogos e nutricionistas. A medicina no PEFAOQ-UERJ
teria por objetivo principal avaliar a condigdo fisica do sujeito, permitindo-o ou nfo praticar
atividades fisicas regulares e socorré-lo diante de alteragdes fisioldgicas indesejadas durante o
exercicio. Através da entrevista em profundidade podemos compreender que a médica
fundamenta sua pratica, em grande parte, no paradigma biomédico. Nesse sentido, € freqiiente
a divisdio do corpo em partes e, algumas vezes, o reconhecimento da lesdo
orginica/doenga/patologia como a causa real dos sintomas. Entretanto, € possivel perceber
uma visdo inicial de que o obeso estaria em um quadro de desequilibrio, desarmonia, 0 que

nos levaria a uma aproximacgao, apenas inicial, com o paradigma vitalista.
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CAPITULO IX - PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO
PROJETO DE EXERCICIO FISICO ADAPTADO PARA OBESOS

9.1. Introduciio a compreensdo dos sentidos e significados que os sujeitos
atribuem 4 Saude nas Praticas Corporais de Satde

Ao Iniciarmos este trabalho elaboramos trés hipdteses para a procura e trés hipéteses
para a permanéncia dos alunos no PEFAO-UERJ. Nesse sentido, cabe-nos agora discutir os
resultados obtidos a partir das entrevistas ¢ dos nove meses de observagdo etnografica, a fim
de comprovarmos ou ndo as hip6teses inicialmente estabelecidas. Ao longo deste trabalho, ja
fizemos algumas consideragdes importantes sobre certas hipdteses estabelecidas. Todavia,
neste capitulo queremos apresentar e discutir os sentidos de saide e qualidade de vida
apreendidos durante a pesquisa.

As hipoteses inicialmente estabelecidas para a procura deste Projeto de Extensdo
apontam para trés fatores principais: o estigma provocado pela grande quantidade de gordura,
a existéncia de demandas por cuidado e aten¢do da equipe profissional de satide e de seus
pares, a menor vulnerabilidade psicofisica que diminui a autonomia para a vida cotidiana. Da
mesma forma, elaboramos trés hipdteses para a permanéncia neste Projeto de Extensdo. A
primeira hipotese relacionando a insatisfagdo com a estética corporal como principal motivo
para a procura de um local multidisciplinar para praticar atividade fisica ¢ emagrecer. A
segunda hipdtese centrada no ladico e nos lagos sociais como os dois pilares de sustentagdo
do grupo social. Sendo assim, a solidariedade estabelecida entre o grupo estaria diretamente
vinculada a adesdo. E por fim, a terceira hipdtese que aponta para a insuficiéncia da
biomedicina como provedora da sadde, isto é, a valorizagdo das alteragSes das varidveis
fisiologicas, como indicadores de qualidade de vida e sadde, ndo explicam em sua totalidade a
permanéncia dos alunos no Projeto de Extensdo, visto que as demandas ultrapassam a esfera
organico-funcional.

As aulas no PEFAO-UERJ sempre comegam as 14h30min e os alunos sdo orientados
para chegarem as 14h15min a fim de repousar para a afericio da pressdo arterial e da
freqliéncia cardiaca. A sala é bem iluminada, arejada e nio hd espelhos. Tampouco ha

maquinas individualizantes e balanga.
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Os alunos geralmente chegam, sentam-se no fundo da sala e ficam conversando. Os
estagiarios e os professores cumprimentam os alunos, mas na maioria das vezes eles mesmos,

antes de sc sentarem no fundo da sala ji o fazem. Existe uma disposi¢io espacial
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diametralmente oposta, pois os alunos situam-se no fundo da sala conversando e os
estaglarios e os professores na mesma dire¢do, porém ndo no fundo da sala. Todas as
mulheres utilizam cal¢a de ginastica e camiseta, sem ter medo de esconder o corpo ou as
“gordurinhas”. Os homens também utilizam camisetas ¢ bermudas. Os estagiarios ou
professores aferem a pressdo arterial de todos os alunos antes da aula e depois o aluno se
dirige ao anotador que estd na mesa para informar sua pressdo arterial e sua freqiiéncia
cardfaca, ambas de repouso. Valores alterados de pressdo arterial'® antes da aula exigem
procedimentos diferentes, os quais iremos abordar ao longo deste capitulo.

Os homens, que sdo muito pouco, cerca de 20 a 25% da turma, sentam-se proximo aos
estagtarios e professores, longe das outras alunas. Na medida em que eles se enturmam com
as colegas, a disposi¢do especial se modifica e eles passam a sentar-se junto com elas no
fundo da sala antes do inicio da aula.

Os professores e estagiarios elaboram circuitos que serdo utilizados durante a aula,
pegam 0s equipamentos nos armarios e organizam as estagdes enquanto os alunos ficam
sentados e outros estagiarios aferindo pressdo. Alguns professores - mesmo que ndo estejam
trabalhando nesse horario - aproveitam esse periodo anterior a aula para conversar e colocar
0s papos em dia.

As aulas comegam sempre com um alongamento e movimentos nas diversas
articulacdes do corpo, a fim de preparar os alunos (fisiologicamente) para a aula. A seguranga
e a escolha dos exercicios sdo fundamentais, visto que muitos obesos possuem limitagdes das
mais variadas para a pratica de movimentos corporais. Os alunos se distribuem de frente para
a estagiaria (ou professora), que ensina alguns exercicios de alongamento. Apds esse
alongamento inicial, come¢a um aquecimento com passos de danga ou com movimentos
aerébios em deslocamento ou no mesmo lugar. As musicas que tocam, em geral, sdo bem
divertidas, embora a escolha do repertério musical dependa das preferéncias do professor e da
relagdo de amizade que ele possul com a turma. Quando esse aquecimento se dia com 0s
passos de danga, os alunos sempre ficam rindo e se divertem. Aqueles que estdo ha pouco

tempo no PEFAO-UERJ parecem mais timidos, mas ao longo das aulas aderem

'* O aluno que em repouso tiver valores de pressdo arterial sistdliea a partir de 180 mmHg e/ou pressio diastolica de 110
mmHg ndo participard da aula. O aluno também seré retirado da aula se durante a mesma sua pressio arterial alcangar ou
uitrapassar tais valores. O aluno ndo podera executar o treinamento de forga se sua pressido sistolica estiver igual ou superior

a 160 mmHg e/ou sua pressdo diastolica estiver igual ou superior a 100 mmHg, embora possa continuar na aula realizando

eaminhadas. .



emocionalmente ao espirito do grupo. Quando o aquecimento termina, os alunos se dirigem
para a mesa para informar a freqiiéncia cardiaca.

Na parte principal da aula, sio realizados jogos cooperativos, jogos modificados de
iniclagdo desportiva, danga, brincadeiras ¢ jogos com equipamentos (bola, bastdo, arco,
peteca, etc.). Ha atividades individuais e em grupos. As atividades sempre s@o intercaladas
com caminhadas pela sala. A parte aerdbia da aula é o momento de vinculos sociais,
construgdo de lagos, ludicidade, liberdade e criatividade. Apds a atividade, todos se dingem a
mesa para informar novamente a freqiiéncia cardiaca. Quem nio conseguir aferir a freqiiéncia
cardiaca, o que parece raro, pois todos aprendem e possuem autonomia para isso, devera
procurar o professor ou estagiario.

Apos a parte aerdbia da aula, momento dionisiaco, repleto de alegrias, sorrisos e
atividades cooperativas, inicia-se o treinamento de forga. Um professor ou estagiario comanda
o0s exercicios e os alunos ficam ora sentados, ora em pé, realizando exercicios para membros
inferiores e membros superiores. Os alunos ficam uns ao lado dos outros e ninguém fica de
frente para o outro, exceto o professor. Esse é o momento apolineo. E o momento de
concentracao, de atengdo a respiragdo, de siléncio, de sentir o0 proprio corpo e experimentar 0s
seus limites. Os professores ndo realizam contagens de exercicios, pois cada aluno deve ser
capaz de realiza-los conforme suas possibilidades no tempo estabelecido. Apos a série de
forga, os alunos deitam nos colchdes para um alongamento e relaxamento final. A aula
termina com a volta a calma, que pode ser uma brincadeira, um jogo de palavras, um jogo de
mimica, de musicas, etc.

Apods essa breve descricdo “modelo” ou “tipo ideal” das aulas no PEFAO-UERIJ,
vamos aprofundar a analise da nossa experiéncia nesse Projeto de Extensio a fim de
compreender os sentidos e significados que os préprios individuos atribuem as praticas
corporals de saude.

Vale retomar a idéla de que estamos procurando compreender estes sentidos na
perspectiva sociolégica weberiana, isto €, compreender, interpretar e apreender a significagio,
organizando o sentido subjetivo em conceitos ¢ evidenciando as regularidades das condutas.
O pesquisador tem o objetivo de tomar inteligivel o que ndo o foi, de fazer aparecer o sentido
daquilo que foi vivido sem que o sentido tenha sido consciente aos alunos do PEFAO-UERJ
que o viveram (ARON, 2002; WEBER, 2005).

Nio estamos procurando chegar a um sistema hipotético-dedutivo, mas a um conjunto
de interpretagdes, todas seletivas e inseparaveis do sistema de valores escolhido. Por isso, as

ciéncias socials, na abordagem weberiana, s3o sempre compreensivas, e ndo
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preditivas/explicativas. Trata-se de compreender os sentidos subjetivos, isto ¢, em dllima
analise, a significagdo que os alunos atribuem a sua existéncia, experiéncia e vivéncia no
PEFAO-UERJ.

As agdes no PEFAO-UERJ podem ser consideradas sociais, quando de acordo com o
sentido que lhe atribui o ator, ela se relaciona com o comportamento de outras pessoas. O
sentido atribuido por cada aluno, de um grupo de alunos que age, se relaciona com a atitude
dos outros, de modo que suas a¢des sdo mutuamente orientadas.

No capitulo IV procuramos discutir a primeira hipdtese referente a busca por esse
Projeto de Extensdo. Foi possivel compreender que os alunos, em especial os mais obesos, se
preocupam com a imagem corporal e relatam a insatisfagdo diante do olhar das pessoas na rua
¢ da propria dificuldade em utilizar certas roupas. Entretanto, a estética ndo é o principal
motivo para que os alunos procurem esse Projeto de Extensdo, visto que ndo consideram o
emagrecimento como um fim em s1 mesmo, mas sim como uma conseqiiéncia da boa saude,
da prética regular de atividade fisica ¢ do controle da alimentagdo. Vale ressaltar que o estado
conmjugal e a idade sdo elementos importantes nessa andlise sobre a estética. Isto €, ao passar
dos anos, a preocupagdo excessiva com a estética diminui diante do aparecimento de outras
questdes mais relevantes na vida, tais como: cuidar dos filhos, dos netos, do marido, etc. O
estado conjugal também possui relagdo com a percepsdo que os alunos possuem do seu
proprio corpo. A maioria das alunas sdo casadas e o acolhimento e carinho do marido,
independente da aparéncia fisica, sdo sempre ressaltadas.

Do ponto de vista dos profissionais de satde, a estética é a conseqiiéncia dos cuidados
com 0 corpo e com a saude. A estética aparece ndo como algo incompativel com a satide, mas
algo explicitamente diferente e menos valorizada. Mais importante do que ter um corpo da
moda, segundo os padrées hegemonicos de beleza, € ter um corpo em boas condi¢des
funcionais para realizar todas as atividades do cotidiano, sejam elas profissionais ou de lazer.
Vamos, assim, ao longo desse capitulo, nos concentrar nas demais hipéteses estabelecidas

para a busca e permanéncia neste Projeto de Extenséo.
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9. 2. Saude é Autonomia

Segundo Wilmore e Costill (2001), a obesidade em varios momentos da histéria foi
considerada uma patologia decorrente dos distirbios endrécrinos, principalmente do mau
funcionamento de alguma glandula. Depois, os esfor¢os cientificos se concentraram no
aspecto psicoldgico do individuo, tentando entender a gula. Entretanto, hoje ja se sabe que a
etiologia da obesidade ndo ¢ tio simples como parece. A obesidade possul uma origem
complexa e suas causas especificas diferem de uma pessoa a outra. Reconhecer isto ¢
importante para o tratamento da obesidade e para sua prevengio.

Sabemos que a obesidade ¢ um fator de risco para varias doengas, contribuindo, assim,
para o aumento das morbidades, quando ndo da mortalidade, dos individuos. Diabetes
Mellitus tipo II, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doengas Cardiovasculares, Sindrome
Metabodlica e Cancer estio associados ao sobrepeso e & obesidade (AACE, 1998;
FRANCISCHI et al., 2000; FORD et al., 2002; STAMLER, 1993).

Nesse sentido, a diminui¢do da capacidade funcional e da autonomia para a realizagdo
das atividades cotidianas ¢ freqiiente. Dificuldades para realizar as tarefas domésticas e
profissionais, assim como subir no dnibus ou entrar num carro aumentam na medida em que
0s niveis de obesidade aumentam. Por isso, estabelecemos a hipétese de que os alunos com
sobrepeso ou obesidade procuram este Projeto de Extensio devido a vulnerabilidade
psicofisica (locomogio, respiracdo, pressdo arterial) e social em razdo da menor autonomia e

capacidade funcional para as atividades da vida didria (AVDs). Abaixo temos alguns relatos:

“[...] Hoje eu ja perdi mais de dez quilos. Mas antes eu estava com quase
cento e cinglienta quilos. Era muito incdmodo para eu andar. Minha pressdo
era muito alta. Eu nfo podia mais andar do estacionamento até o meu setor
no trabalho porque quando eu chegava 4 eu ndo agiientava mais. A minha
pressio subia muito. Pior foi minha pressdo arterial né... Na ultima vez eu
estava com a pressdo a 220/180 mmHg. De tdo alta que ela era eu ficava
mal. Eu segurava na pessoa que estava na minha frente. Eu tinha aquelas
tonteiras doidas [...]” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAG-UERJ hi 32 meses).

“{...] As vezes vocé se sente mal né. Uma roleta de 6nibus né. As vezes vocé
fica mais chateado, mais puto com os caras da empresa. Por que fizeram uma
roleta tdo apertadinha né? [...]7 {Joel, 39 anos, aluno do PEFAO-UERJ ha 18
meses).

“[...] Eu acredito no exercicio fisico. Eu vou para o projeto porque sei que
melhoro. Melhora meu corago, minha musculatura, minha osteoporose, etc.
[...]” (Cristiane, 51 anos, aluna do PEFAO-UERJ).

“[...] Eu quase jd ndo agilientava mais fazer as coisas em casa. Fazer as coisas
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que fazia antes por causa do excesso de pesc que ndo me dava mais
condigdes. Eu sentia muita dor nos 0ss0s. Al eu resolvi que deveria cuidar de
mim [...]" (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAQO-UERJ h4 21 meses).

“[...] Vocé vai entrar num 6nibus ¢ nem consegue. Eu tive um acidente de
carro. Fiquei trés meses afastada porque nio passo na roleta de um Onibus.
Nio posso andar de dnibus. A van € perigosa, esse transporte alternativo. E
cobra por pessoa. Ele nio vai querer que eu entre numa van, ocupe dois
lugares ¢ pague um. Entfio vocé sente uma série de dificuldades [...]” (Kate,
46 anos, aluna do PEFAQO-UERJ h4 32 meses).

“[...] O obeso sofre muito né. Quando ele chega a um certo peso até para se
locomover € dificil, calgar um sapato, uma meia né [...]” (Jonh, 56 anos,
aluno do PEFAQ-UERJ ha |5 meses).

Alguns estudos evidenciam que a vulnerabilidade psicofisica que diminui a
capacidade funcional ¢ um dos maiores fatores de risco, sendo ¢ maior, para a depressdo. A
maior incapacidade para as atividades do lar, atividades profissionais e de lazer contribui
significativamente para o aumento da depressio (ONYKE et al., 2003; ROBERTS et al,,
2000).

A 1mpossibilidade de realizar tarefas com autonomia gera angustia e sofrimento nas
pessoas e, conseqlentemente, as leva a procurar praticas corporais de saude que possam
restabelecer essa autonomia. Quanto mais obeso, mais o sujeito sofre com a incapacidade para
realizar tarefas cotidianas, antes consideradas simples. Vestir metas, calgar sapatos e até
mesmo se locomover se tornam tarefas arduas para os sujeitos com niveis elevados de
obesidade. Tal fato contribui ainda mais para a angustia e a tristeza decorrente dessa situagdo.

Sendo assim, a pratica regular de atividade fisica contribui de forma importante para a
autonomia dos individuos, na medida em gue aumenta a capacidade funcional para as
atividades cotidianas. Vale ressaltar que, independente dos beneficios estéticos que possam
ser adquiridos, a pratica sistematica de exercicios contribui para a realizagao eficaz das tarefas
motoras antes realizadas com grande dificuldade.

A realizagdo dos exercicios fisicos melhora o quadro clinico dos individuos obesos
que possuemn diversas co-morbidades, tais como diabetes e hipertensio (ADA, 2003;
ERIKSSON et al,, 1997, GORDON et al., 1990; MANSON et al., [991; NIH, NHLBI, 199§;
RICHTER et al., 1992; WHELTON et al., 2002). Em virtude da grande massa corporal ¢ da
grande circunferéncia abdominal, os alunos obesos sedentarios tendem a desenvolver diabetes

e hipertensao.

“[...] Eu estava com a pressio altissima, mesmo tomando remédios ¢ ai eu
vim para cd € passel um tempo aqui com a pressio alta. Eu ficava muito
cansada. Meus dedos inchavam. Para subir no 6nibus era um sacrificio. Eu
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néo tinha forga no brago. Agora eu to subindo no dnibus e descendo. E com
isso gragas a Deus estou bem melhor. Eu tenho problema respiratério e
melhorei muito mesmo. Quando a pessoa sai do Projeto € que ela sente os
problemas. Eu passei um tempo sem vir porque estava com problemas
respiratorios. E eu valtel mal e cansada. Depois peguel o ritmo novamente
[...]" (Janaina, 61 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha 42 meses).

“[...] Em termo de espessura, de arredondamento eu continuo a mesma colsa.
Mas o f6élego melhorou para fazer as coisas. Antes, no final da caminhada eu
chegava morto, esbaforido. Agora eu consigo andar os quatro quilémetros
sem ficar assim. Percebo que esta ficando legal. A atividade aqui no Projeto
tem me ajudado muito. Claro que amnda estou muito distante de uma pessoa
normal. Sei da minha limitagdo [...] Mas eu penso: ainda vou correr [...]”
(Joel, 39 anos, aluno do PEFAO-UERJ ha 15 meses).

A Educagdo Fisica atualmente possul um pape! importante no restabelecimento da
autonomia e da vitalidade dos alunos. Luz (2007b) afirma que a Educagio Fisica ¢ herdeira de
um conjunto de saberes e praticas tradicionais ligados ao treinamento do corpo e seu
adestramento, que antecedem em muito a medicina moderna e a clinica das especialidades.
Estes saberes/praticas podem estar ligados seja & tradicdo militar, seja ao esporte, seja 2
tradicdo circense, remontando a muitos séculos de atividade na cultura ocidental, e
possivelmente hd milénios em culturas orientais, tais como a da China e da India, através de
artes marciais' .

Contudo, foi somente nos dois tltimos séculos (XIX ¢ XX) que a pratica da educagio
fisica, em termos de “atividade fisica regular” foi incluida como uma “disciplina”, no sentido
tedrico e pratico, nos quartéis, na escola, no clube, e se organiza institucionalmente em
diversas modalidades, principalmente através do ensino e da pratica do desporto. Isso so foi
possivel porque um conjunto de saberes e praticas passou a sofrer grande influéncia dos
saberes da area médica, buscando durante o século XX legitimag@o cientifica,
preferencialmente no campo biomédico, como todos os saberes relativos ao corpo. A
Educagio Fisica institucionalizada e reestruturada como saber/pratica cientifica passou a ser
fundamentada em procedimentos rigorosos de protocolos e metodologia de pesquisa (LUZ,
2007b).

Segundo Guiraldelli Junior (2003), a Educagdo Fisica no século XIX e inicio do
século XX possuia um papel fundamental na formacdo de homens € mulheres sadios ¢ fortes.
A gindstica e o desporto deveriam, antes de qualquer coisa, disciplinar os habitos das pessoas
no sentido de leva-las a se afastarem de praticas capazes de provocar a deterioragio da saude.

Contudo, a Educagdo Fisica se modificou conforme as configura¢des sdcio-historicas que se

Y Ver Pierre Arnaud (1991).
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apresentavam. Durante o século XX, ela adquiriu um carater militarista e competitivista. Essa
Educacgdo Fisica destacava o papel dos exercicios fisicos e do desporto na formagdo do
homem obediente e adestrado. Seus valores se fundamentam na competigdo € na superago.
Produz-se uma Educa¢do Fisica voltada para o culto do atleta-herdi, aquele que a despeito de
todas as dificuldades chegou ao podium. A sociedade capitalista meritocratica difunde seus
valores através do esporte, massificando-o a fim de brindar o pais com medalhas olimpicas. A
Educagdo Fisica tornava-se sinénimo de desporto, e este, sindnimo de verificagdo da
performance.

O culto ao atleta-her6i, ao individualismo, ¢ marca registrada divulgada e glorificada
pela midia. A idéia de que todos podem vencer com seu préprio esfor¢o ¢ repetida com os
idolos do desporto, principalmente aqueles provindos dos lares mais pobres e que se destacam
em grandes campeonatos naclonais € internacionais e que, na verdade, escondem a verdadeira
falta de oportunidades de enriquecimento material e cultural em que vive a maior parte da
populacdo em razdo da desigualdade social (GUIRALDELLI JUNIOR, 2003).

Somente na década de 1980 com o movimento de redemocratiza¢do do pais ¢ maior
pressdo popular por reformas sociais e educacionais, que a Educagdo Fisica comega a ser
reconhecida como pratica pedagdgica (e ndo somente desportiva) que tematiza diversas
formas de atividades expressivas corporais como o jogo, o esporte, a danga, a ginastica, a
capoeira e a recreagdo. Surge a idéia de que a Educagdo Fisica deve se preocupar com a
cultura corporal ¢ contribuir para a formagdo do cidadio. E uma nova Educagio Fisica que
privilegia a ludicidade e a solidariedade (COLETIVO DE AUTORES, 1992).

Entretanto, a Educacdo Fisica estava ainda restrita ao ambito escolar. E somente na
década de 1990 que ela comega a ganhar espago nos hospitais e clinicas em termos de
“reabilitacdo” com finalidade terapéutica. Luz (2007b) relata que somente em 1988, um
Grupo de Pesquisas CINPq iniciou um estudo socio-antropoldgico de varias praticas corporais,
comumente denominadas “atividades fisicas”. Entre as praticas observadas, inclufam-se a
ginastica, a hidroginastica, o alongamento, a musculagdo, além de outras que ndo pertencem a
tradi¢ao ocidental, de exercicios envolvendo o corpo, mas crescentemente incorporadas ao
conjunto de atividades da area, tais como yoga, o tai chi chuan, a capoeira e a danga de saldo.

Hoje, Luz (2007b) ressalta que a inclusdo de programas, de carater inovador, de
aten¢do 4 saude e d qualidade de vida dos usuarios devem ser expandidos. Devemos valorizar
os programas multidisciplinares, assim como a institucionalizagdo de outras racionalidades
meédicas empregadas como terapia na prevencgdo ou recuperacdo de grupos portadores de

patologias ou deficiéncias especificas. As préticas corporais tornam-se praticas terapéuticas na
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medida em que os exercicios fisicos contribuem para melhorias fisicas, psicologicas, sociais e
afetivas.

Nesse sentido, o PEFAO-UERJ insere-se nessa nova logica, a qual chamo de ldgica
dos Programas Gratuitos de Atenc¢do e Cuidados aos Individuos que procuram Promog¢do da
Saide e Qualidade de Vida. Nesses programas sdo valorizadas as praticas terapéuticas
corporais de saude para a prevengdo, recuperagido e expansao da saude. Além do mais,
segundo Luz (2007b), esses tipos de programas se inserem no paradigma distinto da logica
hegemdnica de combate e erradicag@o das patologias, tendendo a centrar-se na restaura¢do ou
expansdo da vida do ser humano, visto como um todo indivisivel, considerado parte ¢
expressdo, ao mesmo tempo, do meio ambiente natural, social, psiquico, emocional e
espiritual. S0 programas publicos, gratuitos € de atencio a todas as pessoas que demandam
cuidados em saude.

Por isso, em nossa pesquisa, podemos afirmar que um dos sentidos atribuidos pelos
alunos do PEFAO-UERIJ as prdticas corporais de saude realizadas € a restauragdo da saide a
fim de restabelecer a capacidade funcional e¢ autonomia diminuidas em conseqliéncia da
obesidade. Satide é, pois, ser capaz de realizar as atividades do cotidiano — ter autonomia

Sfuncional.

“[...] Saude seria eu poder caminhar, poder fazer as coisas que eu gosto,
poder comer as coisas que eu gosto. Poder participar socialmente de muitos
eventos. E pela obesidade eu abro mio de muitos eventos. Eu desisto. Por
exemplo: uma caminhada ecoldgica. Eu acabo incomodando as pessoas.
Esses programas que exigem disposi¢ao fisica né. Eu ja sou até excluida do
convite. Ja pensam logo em nio me chamar porque estou pesada. Essa
exclusio me incomoda. Tem que ir no banco da frente no carro dos outros,
porque atras néo cabe [...]” (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAO-UERIJ ha 2]
meses).

“[...] Satide é a gente poder andar bem na rua. E estar livre da dependéncia
de outras pessoas. Depender das pesscas € muito ruim. Ir em algum lugar
sozinho ¢ muito importante. Os filhos precisam trabalhar, eles nio tem que
ficar levando a gente para médico. Nos que precisamos ir sozinhos. Isso é
satide. E ndo ficar dependendo dos filhos e de ninguém. Eu ¢ meu marido
pensamos assim [...]” (Luana, 56 anos, aluna do PEFAQ-UERJ hi 38
meses).

“[...] Salde pra mim ¢ cu estar em pé e andando. E estar com minha pressio
estabilizada. Minha pressio melhorou muito [...]” (Janaina, 61 anos, aluna
do PEFAQ-UERIJ ha 42 mescs).

A restauragio e ampliagdo da Satde e da Qualidade de Vida para os alunos do
PEFAO-UERIJ estd intimamente relacionada ao fato de eles conseguirem realizar melhor as

atividades do dia-a-dia, se sentirem mais bem dispostos para as atividades e ficarem mais
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fortes para se movimentarem. A saude é quantificada e qualificada pelo aumento da

vitalidade.

“[...] Quem continua nesse Projeto, continua por causa da satude. Eu continuo
por causa da minha saude, as dores na coluna nem sinto mais. [...] Mas se eu
fizer tudo bonitinho a minha dor acaba logo. O exercicio ndo me provoca
dor, pelo contrario, as vezes eu fago exercicio ¢ a dor some. £ eu vou para
casa uma maravilha. £ muito bom. [...] E eu s¢i que minha saude melhorou
porque estou com mais agilidade. Eu avalio pela minha coluna. A minha
coluna era uma coisa, era um sofrimento 86. Era um sofrimento sé. Ficava
tudo travado. Era uma loucura quando eu tinha essas dores. O telefone do
meu lado e eu nfo podia esticar o brago. Ficava tudo travado. E depois que
eu comecel no Projeto ndo tive mals crises. Estou dois anos sem crise. Uma
vez eu ful pegar uma manga no quintal € o brago ndo voltou para o lugar.
Nio tenho mais isso. Bendito Projeto. Tomara que néo acabe nunca. Porque
nio tenho mais isso. Hoje ja consigo subir escada para pegar o trem [...]”
(Renata, 64 anos, aluna do PEFAO-UERJ 34 meses).

Os professores de Educagdo Fisica do PEFAO-UERJ também reconhecem a
importincia dos exercicios na autonomia dos alunos. Eles estio sempre preocupados com os
limites e possibilidades de cada aluno. O cuidado coletivo se expressa no respeito a
individualidade psicofisica. Quanto mais obeso, mais vulneravel funcionalmente ¢ o aluno.
Maiores s3o as dificuldades para locomog#o, para respiragdo ¢ para o controle da pressdo
arterial. Contudo, na medida em que se engajam na pratica regular de atividade fisica as

mudancas fisiologicas aparecem ¢ beneficiam os alunos.

“[...] Uma aluna que fez uma cirurgia hd pouco tempo veio me dizer que a
musculatura dela esta muito forte. Que a tltima cesariana que ela fez foi ha
dezenove anos, mas que hoje ela estd muito mais forte do que naquela época.
Entao ela disse que ¢ Projeto faz efeito ¢ que ajudou ela [...]” (Rebeca, 24
anos, Professora de Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“(...] Antes de operar eu procurei melhorar muito mais a parte
cardiorrespiratdria por causa da anestesia. E eu vinha com muito afinco. E
essa cirurgia foi uma das melhores da minha vida em termos de recuperagio.
Eu me preparei fisicamente ¢ mentalmente. A recuperagio foi mais rapida do
que todas as cesdreas que fiz na minha vida. E o fato de fazer exercicios
sisternaticos. Levanta da cama com mais facilidade. E eu mais velha, gorda,
mas mesmo assim, a preparagio fisica me ajudou [...]"7 (Cristiane, 51 anes,
aluna do PEFAQ-UERJ hé 35 meses).

Podemos concluir afirmando junto com Luz (2007b) que a Educagéo Fisica, no campo
da Saude Coletiva, ndo trata de “treinar” (caso do desporto) ou de “adestrar” (caso da matoria
das ginasticas), talvez nem mesmo de “habilitar” (caso da Educagdo Fisica escolar) o corpo
dos praticantes para o desempenho de atividades fisicas, mas na maioria das vezes,

simplesmente, através do exercicio fisico, colocar em contato com seu corpo pessoas que
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Jamais se detiveram para “sentir’” ou “ouvir’ o corpo como algo seu, vivo, pulsante, com
capacidades e limites. Sendo assim, elas podem retornar as suas atividades cotidianas com

mais prazer € mais seguranga.

“[...] Mas agora eu vou para o sol fazer minhas atividades né. Cuidar dos
meus bichos no meu quintal, lavar quintal, cuidar dos cachorros, galinhas.
Esse Projeto tem me ajudado muito [...]” (Renata, 64 anos, aluna do PEFAO-
UERT hé 34 meses).

L preciso uma percepgdo do corpo que supere o modelo biomecénico e incluam nas
suas concepedes de corporeidade as categorias de saude, vida e vitalidade. Néo se trata de um
combate as patologias, mas sim de um modelo centrado na busca da conservagdo ou expansio
da vitalidade humana, vista como totalidade irredutivel através de atividades e habitos
saudaveis em relagdo a alimentagdo, ao trabalho, a sociabilidade, a sexualidade ¢ 4 vida

emocional, ao lazer, enfim, ao viver em geral.
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9.3. A Ludicidade e os Novos Sentidos para o Viver: Na terra de Dionisio

A aula comeca com um aquecimento. Todos estdo em circulo e com bolas nas méos.
Eles realizam exercicios com os bragos e pernas, ao som de uma musica bem animada,
orientados pelo professor. A turma estd cheia e ao longo da parte aerébia todos se
movimentam pela sala. Eles caminham e conversam. As roupas sdo leves e coloridas, sempre
camisetas e calgas de ginastica, mesmo diante de um corpo que ndo corresponde aos padrdes
hegemdnicos da moda. Ha atividades em duplas, trios e grupos. Sempre alguém esta rindo,
outrora rebolando. Duas alunas caminham de forma engragada e dizem que estdo mitando
“bixinhas”. Ao final de uma das atividades os alunos gritam: - Eeeeehhhh!

Esse breve relato remete a uma parte da aula chamada Treinamento Aerobio que, em
geral, ocorre logo apds o aquecimento. £ o momento da ludicidade, das musicas animadas,
dos jogos cooperativos e soliddrios. Se o treinamento de forga pode ser descrito como o
momento apolineo (discutiremos mais adiante), o treinamento aerdébio € o momento
dionisiaco. I o momento de expansdo da felicidade, do deleite, do prazer. E o momento de

catarse, de se perder, de deixar Dioniso vencer Apolo.

“[...] Uma pessoa dos obesos comentou comigo que ja havia feito atividade
{isica em véarios lugares, mas que nio sabia que podia ser feito come aqui. Al
eu perguntet: ‘-Como assim?’ E a pessoa respondeu: ‘-Parece uma
brincadeira. A aula ¢ tio agradavel. A gente ri, a gente brinca’. Em outros
lugares ndo se oferece isso. Em outros lugares o exercicio aerobio se
restringe a caminhar ou pedalar. E aqui hd atividades lidicas [...]” (Raquel,
44 anos, Professora de Educagio Fisica do PEFAO-UERIJ).

“[...] Eu gosto de atividades aerdbias. Gosto muito mesmo. Eu gosto de tudo
agitado [...]” (Amanda, 51 anos, aluna do PEFAO-UERJ hi 15 meses).

Queremos, portanto, ressaltar o lidico como uma pratica corporal terapéutica. Pratica
esta que permite a producdo de novos sentidos para o viver, constituindo-se, assim, como um
elemento fundamental para a permanéncia das pessoas em certas praticas corporais de saide.
Sendo assim, ao longo deste capitulo, discutiremos a satde com o sentido de brincar. Saude é,
portanto, brincar como crianga, mesmo ndo sendo crianga.

Como as atividades idicas ocorrem sempre durante o treinamento aerdbio, é preciso
compreender a importancia desse tipo de atividade fisica em qualquer local que busca a
promogio da satide das pessoas. Precisamos entender porque as praticas corporais que buscam
a promogio da satde ¢ a qualidade de vida privilegiam o treinamento aerdbio. Sabemos que

a0 longo da vida, principalmente em razio do sedentarismo, algumas complicagdes no
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organismo comeg¢am a surgir. Podemos citar a Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial
Sistémica, as cardiopatias, os distirbios metabélicos e diversas disfun¢des Osteo-mio-
articulares. Em geral, todas essas morbidades sio agravadas em decorréncia da obesidade.

O Diabetes Mellitus, por exemplo, atinge grande parte da populagdo brasileira. S6 no
Rio de Janeiro, estima-se que 7,5% da populagdo possua esta patologia, enquanto em Sdo
Paulo os numeros podem chegar a 10% da populagdo. Alteragdes vasculares, insuficiéncia
renal, retinopatia, cegueira, neuropatia, amputagdes, aterosclerose, cardiopatias e outras
morbidades estdo relacionadas & Diabetes Mellitus (SBD, 2003).

O exercicio fisico tem sido proposto como uma das principais estratégias de combate
ao diabetes, pois inumeros beneficios tém sido demonstrados. Existem diversos trabalhos que
apontam para a agdo ora preventiva, ora terapéutica do exercicio fisico diante do Diabetes
Mellitus. A maioria dos estudos aponta os exercicios aerdbios como os mais adequados e o
treinamento de for¢a como complemento (ADA, 2003; CASTANEDA, 2001; CASTANEDA,
et al, 2002; GUIMARAES, TAKAYANAGUI, 2002; HONKOLA et al, 1997; KHAWALI et
al, 2003; MANSON et al, 1991; MANSON et al, 1992; SBC, 2002; SIGAL et al, 2004;
SILVA, LIMA, 2002).

A Hipertens@o Arterial Sistémica, como o Diabetes Mellitus, também possui relagéo
com a obesidade. Diversos estudos demonstram que o exercicio fisico provoca uma série de
respostas fisioldgicas, resultantes de respostas agudas e crdnicas que beneficiam o sisterna
cardiovascular. Os efeitos benéficos estdo mais diretamente relacionados com a prética de
exercicios aerdbios, embora os exercicios de forga possuam um papel também 1mportante. O
exercicio fisico aerébio tém um importante papel como elemento ndo medicamentoso para o
controle da pressdo arterial (BLUMENTHAL et al, 2000; MONTEIRO, SOBRAL FILHO,
2004; WHELTON et al, 2002; SBC, 2002; SBC, SBH, SBN, 2006).

Diante desses fatos, a pratica regular de atividade fisica ¢ recomendada para a
prevencgio ¢ reabilitacdo de doengas cardiovasculares e outras doengas cronicas. Ciolac e
Guimaries (2004) ressaltam que o condicionamento fisico deve ser estimulado para todos,
tanto pessoas saudaveis como aquelas com multiplos fatores de risco, desde que sejam
capazes de participar de um programa de treinamento fisico. Assim como a terapéutica clinica
preocupa-se com 0 bom funcionamento dos orgdos, a atividade fisica promove adaptagdes
fisiologicas favoraveis, resultando em melhora da qualidade de vida. Ciente disto, o PEFAO-
UERJ dedica uma parte das aulas ao treinamento aerobio.

Entretanto, entendemos que a valorizagdo de alteracdes das variaveis fisiologicas,

como indicadores de qualidade de vida e saude, sio insuficientes para a adesZo dos alunos ao
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Projeto de Extensdo, visto que as demandas ultrapassam a esfera organico-funcional. Isto €, as
demandas ndo se concentram apenas em melhorias fisiologicas, como de pressdo arterial,
glicemia ou massa corporal, Mesmo que as atividades fisicas aerdbias possam ter uma
eficdcia biomédica consideravel, acreditamos que a adesdo dos alunos a este tipo de atividade
concentre-se em outro tipo de eficacia, isto €, na eficacia simbélica das atividades ludicas
produtoras de sentidos de alegria, prazer, solidariedade e cooperagio.

Acreditamos, portanto, que a hipdtese, estabelecida no inicio da pesquisa, que procura
relacionar a ludicidade com a permanéncia no PEFAQ-UERI, tornou-se verdadeira, pois 0s
alunos com sobrepeso ou obesidade permanecem neste Projeto de Extensdo ndo apenas pela
estética ou por desejo de emagrecimento, mas também pelo carater lddico das aulas que os
permitem vivenciar novos vatores e sentidos. Cabe-nos, portanto, conceituar ¢ discutir a
ludicidade no PEFAQ-UER].

Sabemos que o homem j4 foi classificado como Homo sapiens e como Homo faber,
mas Huizinga (2000) argumenta que nés devemos classifica-lo como Homo ludens, pois a
origem da civilizagdo humana estd no ludico que se materializa no jogo. Toda cultura,
portanto, possui um carater Judico.

Entender o jogo somente como uma ferramenta/instrumento pedagdgico para se
desenvolver conteudos e competéncias externas a ele mesmo ¢ minimizar a importancia da
ludicidade nas culturas humanas. Retondar (2005) ressalta que o jogo ndo ¢ apenas um meio
de desenvolver cogni¢io, afetividade e motricidade, mas ¢ um fendmeno social presente em
todos 0s momentos da histéria. A investigagdo do fendmeno ladico nos permite compreender
- em parte — 0 sistema simbolico que garante a coesdo social. Isto nos leva a entender que as
atividades ludicas ndo sdo apenas atividades fisioldgicas ou psicoldgicas. Muito pelo
contrario, as atividade ludicas sfo sumbdlicas, pois encerram sempre um sentido. Durante o
Jogo as pessoas estdo produzindo sentidos, significados, elaborando representa¢des e
confrontando seus valores. O jogo, portanto, transcende as necessidades imediatas da vida ¢
confere um sentido a ago social.

Diante disso, Retondar (2004a) ressalta o jogo como uma dimensdo humana por
exceléncia. O homem ¢é ludico porque joga, e joga porque necessita vivenciar potencialmente
sua liberdade, nem que seja por lapsos de segundos; momentos fugidios que se eternizam no
“mais uma vez”. O ludico € o espago-tempo onde liberdade e imaginagdo se potencializam
para garantir a0 homem multiplas produ¢des de sentidos sobre o mundo e sobre a vida, de
maneira gratuita. As atividades Indicas fazem parte de nossas vidas sob diferentes formas, por

meio da poesia, do direito, da linguagem, das relagbes amorosas, enfim, de todas as relacdes
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sociais cuja realidade estrutura-se sobre a voluntariedade, as regras, o espago-tempo proprio e

a liberdade, sendo provocado pela evasio momentdnea da “realidade”.

“[...] Pra mim isso ¢ uma terapia ocupacional. Eu nio penso na vida.
Enquanto vou fazendo os exercicios, ndo vou pensando em nada. Aqui €
uma Terapia Ocupacional e Fisica [...]” (Janaina, 61 anos, aluna do PEFAO-
UERIJ ha 42 meses).

O ludico, portanto, ndo é uma substincia, uma “coisa”’, uma mercadoria, mas € uma
disposi¢do estética do homem de se relacionar com o mundo de maneira mais livre, mais

criativa e mais bela. O lidico € estético, € criativo, ¢ libertador, e, por fim, catartico.

“[...] Lidico??? Nossa! Viram criangas. Até os mais contidos se soltam”
{Raquel, 44 anos, Professora de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ).

“[...] Aqu ¢ 0 momento que eles brincam. Aqui € o momento que eles
voltam a ser criangas. E a maioria ndo se incomoda ¢om isso. Pelo contrario,
eles gostam bastante [...] (Natalia, 2 anos, Estagiaria de Educagio Fisica do
PEFAO-UERI).

Por isso, Retondar (2005, 2007) afirma que o jogo ndo ¢ um simples método de
ensino-aprendizagem como o fazem/querem os pedagogos e professores escolares. O jogo -

fidico por exceléncia - ¢ uma constru¢do simbolica a partir da dimens3o mitico-religiosa. E

nele que Apolo e Dionisio se encontram para ora dialogar, ora se confrontar.
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9.3.1. A Ambiéncia Poética do Espaco Ludico

Se o jogo, conforme Retondar (2004a, 2007) afirma, ¢ uma construgao humana e,
portanto, simbolica, compreende-se que o jogo s6 existe quando a a¢do humana funda no
movimento do jogador um lugar social de sentidos, de significados que escapam na sua

totalidade a uma explicagdo racional.

“[...1 Alguns comentam que a sala é magica. Elas dizem que ali fora é de um
jeito, mas quando entram muda tudo. Elas dizem que esquecem os
problemas quando entram nessa magica [...]" (Raquel, 44 anos, Professora
de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ).

Ha, nesse sentido, uma ambiéncia poética do espago ludico que produz sentidos. Isto
€, ao entrar na sala para realizar os exercicios, os alunos do PEFAQO-UERIJ se deparam com
um lugar de produgdo de sentidos, motivados pelo aconchego do ambiente proporcionado
pelos seus colegas, pelos professores e pelo proprio espago fisico. Ha uma ambiéncia que ndo
pode ser apreendida totalmente pela razdo, pols em seu conjunto contém um amalgama de
valores, crengas, desejos, medos, tensdes e aberturas para o inesperado. E exatamente este
mesperado, este imprevisivel que leva as pessoas a quererem sempre voltar.

Assim, o lugar onde se joga, isto é, o espa¢o fisico e arquitetural, é também um lugar
simbolico de acolhimento, de aconchego e de liberdade para aquele que procura jogar. Pois
nesse espago 0 jogo assume sentidos diversos. E um espago cuidadosamente preparado para o
jogador (RETONDAR, 2004a, 2005, 2007).

O espago ¢ sempre um lugar produtivo e produtor, pols dialetiza com a produgdo de
sentidos construida pelos freqiientadores ao espago préprio do PEFAO-UERIJ, mas capaz,
também, de incitar a significacio. Isso nos permite dizer que o espago ¢ lugar de produgdo de
sentidos. O espago ndo é apenas uma sala com suas paredes, pilastras e objetos, mas ¢ uma

realidade percebida e construida imaginariamente pelo sujeito.

O espago ¢ real porque pulula a vida. E produtor de efeitos de sentidos,
devido a seu carater simbdlico. Nio € um lugar passivo, inerte, frio, onde
uma vez consumido desaparece [...] Da mesma forma que os animais de
maneira geral demarcam seu espaco fazendo uso de urina, fezes, saliva, os
humanos de alguma maneira também procuram significar seu campo de
atuagio criando imagens simbolos de ocupagio de uma determinada 4rea
(RETONDAR, 2004a, p. 126-128).

Isto ficou muito marcante ao longo da observagdo etnografica, pois os alunos, ao

chegarem a sala, sempre ocupam os mesmos lugares. Eles sempre escolhem e demarcam seus
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locais colocando suas bolsas, seus halteres, colchdes ¢ caneleiras. O que pensamos ser um
mero espago fisico e com um sentido funcional e utilitario no plano cotidiano das aulas, passa
a ser significado pelos alunos como lugar magico onde as emogdes, a imaginagido ¢ a
produgdo de desejos e dos sonhos serdo acolhidas sem qualquer tipo de preconceito ou pudor.
E o local no qual vocé pode ser feliz independente do estigma da gordura atribuido a vocé. E
o momento onde vocé pode rir, dangar, rebolar sem o medo de ser ridicularizado pela
quantidade de gordura no corpo.

Nesse sentido, Huizinga (2000) ressalta que sentidos préoprios sdao produzidos somente
em espagos simbdlicos proprios e especificos. A arena, a mesa de jogo, o circulo magico, o
templo, o palco, a tela, o campo de ténis, o tribunal, a rua para brincar de amarelinha, taco ou
pique-bandeira, assim como a nossa sala no PEFAO-UERJ possuem a forma e a fungio de
terrenos de jogo, isto €, lugares proibidos, fechados, sagrados, em cujo interior se respeitam
determinadas regras. Todos eles sio mundos tempordrios dentro do mundo habitual,
dedicados a pratica de uma atividade especial.

Assim, Retondar (2004a, 2007) afirma que o espago do jogo € antes de tudo um
espago de criagdo simbolica. Um espago de significado. A representagdo do lugar onde
determinados sentimentos estao autorizados a vigorar sem causar qualquer constrangimento
para os alunos envolvidos. Nesse espago do jogo, compreendido enquanto lugar da produgdo
de sentidos, ao qual o ato de jogar remete e evoca, sentimentos diversos circulam em seu
interior, como coragem e covardia, amizade e inimizade, solidariedade ¢ egoismo, justiga e
injustica, condescendéncia e arrogincia, autoridade e autoritarismo, cooperagio e
individualismo, for¢a e fraqueza, alta estima e baixa estima, extroversao e introversio,
criatividade e repeti¢do, respeito e desrespeito as regras do jogo. A ambiéncia poética do
espaco, portanto, remete a demarcagio de um lugar € a0 mesmo tempo de significa¢do desse
lugar como um espago de sentidos profundos, onde as emog¢des, as tensdes, os desejos, as
crengas ¢ toda producdo imaginaria dos individuos encontram-se acolhidos para se
manifestarem sem qualquer tipo de censura ou julgamento moral. No espago do jogo, o
jogador pode ser herdi, bandido, policia, ladrdo, gato, cachorro, homem, mulher,
homossexual, etc.

E exatamente o que acontece em uma das aulas, nas quais o professor Paulo diz algo
em voz alta ¢ todos devem imutar. Ele diz: “-dwtomobilismo”. E todos imaginam, brincam ¢

riem. Todos imitando carros pela sala. Depois ele diz: “-Natagdo™ E assim a atividade

e

ladica continua com o Boxe, ¢ Voleibol, 0 Samba, etc. Em um dos momentos ele diz; “-

Avido”. E os alunos comegam a gargalhar sem parar e dizem “-Ndo pode ser o da TAM
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hein”. O protfessor Davi passa a falar nome de animais. Ele diz: “-Gato”. Todos imitam um
gato. E por fim, ele diz: "-Cabritinho e viadinho”. Os alunos comegam a gritar e rir. Até os
homens, sempre os mais timidos, comegam a rir e participam das atividades.

Logo,

O espago, nesse caso, nio € algo inerte e sem vida; ele significa, ele infonnq,
ele induz, ele facilita isto ou aquilo, ele possibilita ou impossibilita. A
medida que as brincadeiras ¢ jogos vdo sendo dimensionados de maneiras
diferentes, as percepgdes serdo solicitadas, a atencfio serd redobrada, a
concentragdo e abstragdo serdo ampliadas (RETONDAR, 2007, p. 70).

Cada gesto, cada olhar, cada movimento, cada pulsar de tensio e de atengo absorve
por completo o sujeito na tarefa que, naquele momento do jogo, pode ser muito significativa
para ele. Janaina ¢ uma das alunas mais alegres do PEFAO-UERJ. Ela participa dos jogos
com uma adesio emocional incrivel. Suas colegas ja me relataram confidencialmente que seu
marido ndo a deixa ir as festas e nem sair de casa. Até mesmo que ela ja sofreu violéncia
domestica fisica. Mas nas atividades ludicas do PEFAO-UER]J ela estd absorta ¢ envolvida
pelo jogo, se encontra desnudada, totalmente entregue ao movimento de superar ¢ outro e de
se auto-superar, de experimentar a tensdo entre 0 momento mais ou menos adequado para a
jogada decisiva. Quem entra no jogo ndo sal a mesma pessoa, pois o jogo modifica. O ludico
promove transforma¢des. Dai, o jogo - segundo Retondar (2004a, 2007) - ser tio sério, pois

absorvente ¢ envolvente de tal maneira que provoca uma profunda exposi¢do intima do

sujeito.
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9.3.2. O Tempo além do Tempo

Se o ludico possui um espago proprio, produtor de sentidos, podemos afirmar que ele
também possui um tempo préprio. Um tempo que ndo ¢ quantificado, medido ou

matematizado. E o tempo da evasio da realidade.

Chegamos, assim, a primeira das caracteristicas fundamentais do jogo: o fato
de ser livre, de ser ele proprio liberdade. Uma segunda caracteristica,
intimamente ligada 4 primeira, ¢ que o jogo ndo € vida “corrente” nem vida
“real”. Pelo contrario, trata-se de uma evasio da vida “real” para uma esfera
temporaria de atividade com orientagio propria (HUIZINGA, 2000, p. 11).
O ludico produz um tempo que ndo pertence a vida comum (ordinaria). Trata-se de um
intervalo na vida cotidiana. Uma atividade temporaria, que tem uma finalidade autbnoma e se

realiza tendo em vista uma satisfagdo que consiste nessa propria realizagéo.

“[...] € o momento que a pessoa ndo ta pensando em nada. Ela estd voltada
para aquilo ali mesmo. Elas esquecem o la fora. Depois pode acabar a aula e
voltar tudo. Mas naquele momento eles estdo descontraindo. Eles estdo em
outro mundo. E vocé percebe isso porque eles falam disso. S3o coisas
simples, mas que sio significantes. E o momento de relaxar da vida [...]”
(Diana, 26 anos, Estagidria de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ)

“[...] Todo mundo precisa de uma ludicidade na vida, uma brincadeira, meio
que uma fuga da realidade talvez. E uma maneira de se divertir ¢ esquecer
dos problemas, das coisas, ¢ brincar né. Eles preferem as brincadeiras do que
aquelas aulas tradicionais de flexdo e extensio e tal. Preferem a aula lidica a
aula tradicional (...]” (Léia, 21 anos, Estagiéria de Educagfio Fisica do
PEFAQ-UERI)

O tempo ludico € o tempo do prazer, o tempo da alegria, o tempo da satisfag¢do, o
tempo da celebragdo que o jogador sente no decorrer do jogo e que pode cessar de uma hora
para outra. E um tempo subjetivo, ndo sendo possivel de ser medido por um observador
externo ao jogo. Ele tem de ser vivenciado. Dai a observagio participante.

Se esse tempo ndo pode ser quantificado e nem medido por um observador externo, e
precisa ser vivenciado, podemos, portanto, compreender por que o paradigma da biomedicina
(medicina ocidental moderna) ¢ insuficiente para interpretar o ludico, o jogo, o divertimento.
As varidveis biomédicas nio dio conta da pluralidade de sentidos produzidos durante o jogar.
A biomedicina sé da conta (ou tenta) daquilo que ela pode quantificar, medir, transformar em
graficos e tabelas.

Huizinga (2000) chama nossa aten¢fio para a intensidade do jogo e seu poder de

fascinagdo que nio podem ser explicados por andlises bioldgicas, pois a finalidade que ele
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possui € exterior ¢ estranha aos interesses materiais imediatos e a satisfagdo individual das
necessidades fisico-quimicas. Pelo fato de o jogo estar além do paradigma da biomedicina ¢
da vida cotidiana, ordinaria, nés podemos considera-lo como sagrado. E reservado ao jogo um
espago-tempo simbdlico isolado do ambiente c¢otidiano (mesmo que seja na rua). Essa
delimitagdo espago-temporal o torna sagrado com caracteristicas de um culto. Nesse sentido,
Huizinga (2000, p. 30) afirma que “O jogo sagrado, pelo fato de ser indispensavel ao bem-
estar da comunidade ¢ um germe de instituigdo césmica e de desenvolvimento social, nfo
deixa de ser um jogo que, como dizia Platdo, se processa fora ¢ acima das austeras
necessidades da vida quotidiana”.

Durkheim (1996) chega a afirmar que os jogos parecem ter nascido da religido e que
conservarami, durante muito tempo, um carater religioso e, portanto, sagrado. O culto religioso
e 0 jogo se assemelham, pois sdo formas de recreagdo caracterizadas por um intervalo na vida
cotidiana. Para o aluno entrar em contato com o sagrado que existe nas atividades ludicas, ou
melhor, para se relacionar de maneira sacra, € preciso se despojar do que ha de profano em si.

Através de ritos existentes nas praticas corporais ludicas, ¢ possivel assegurar um
duplo papel do ludico: sacralizar a pratica do jogo instaurando um espago-tempo proprio €,
segundo, assegurar a coesdo do grupo através de rituais de pertencimento. O fortalecimento da
consciéncia coletiva durante as atividades ludicas favorece a coesdo social. Nesse sentido, os
rituais de sacralizagio ultrapassam meras regras dos jogos, mas regulam a conduta social dos
alunos envolvidos de maneira que o jogar com o outro passa a ter um efeito de reforgar os
sentimentos de pertencimento coletivo (BERNARD, 2003; SEGALEN, 1998).

Chevalier e Gheerbrant (1994), através de andlises histéricas, nos mostram a
sacralidade dos jogos gregos e romanos. Os jogos apareciam como ritos soclais que
exprimiam e reforgavam a unidade do grupo, assim como os cultos religiosos, cujas oposigdes
internas se exteriorizavam e se¢ resolviam nas diversas manifesta¢des ludicas.

Sendo assim, podemos afirmar como Chateau (1987), Huizinga (2000) ¢ Retondar
(2007) o fazem: o jogo é uma evasio da realidade opressora. E a oportunidade de abandonar
temporariamente o mundo que nos fecha, nos oprime e nos estreita com seus valores
individualistas, competitivos e destruidores de lagos sociais. E a chance que temos num tempo
préprio, sagrado ¢ especifico de criar um outro universo. De criar sentidos que desejamos para
nossas vidas.

“[...] aqui além do exercicio tem o lado lddico né, a brincadeira, tem a

inten¢do da descontragio. E nds ndo temos isso, por causa da gordura e por
causa de ter que cuidar de marido, da casa né, os filhos, essas coisas todas.
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Essas brincadeiras aqui servem para que eu possa me renovar. Isso me dd
Animo para renovar ¢ mudar [...]7 (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAO-UERJ
ha 21 meses).

“[...] As brincadeiras aqui sio legais. Bu gosto. E a distragdo né. Vocé se
solta mais né. Eu sou muito presa. Minha criagdo foi essa. Comecei a
trabalhar corn onze anos. A crianga amadurece muito répido. Entdo eu sou
muito reservada. Eu me guardo muito, mas nas brincadeiras consigo me
soltar mais. A gente brinca, fala besteira. Isso distrai a gente. A gente brinca,
€ o carinho um pelo outro [...]"” (Rosana, 44 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha

24 meses).

A realidade € estressante, opressora ¢ ameacadora. Mas durante o ludico, podemos
vivenciar um novo mundo no qual acreditamos em novos valores e novas representa¢des da
vida. Surgem novas maneiras de pensar, sentir ¢ agir no social. E o tempo do prazer de estar
realizando uma atividade que seja percebida como uma fonte de enriquecimernto, de excitagdo
e de evocagio de sentimentos agradaveis. E isso que sustenta o tempo préprio do jogo pelo

aluno.
“[...] Aqui ¢ o momento que e¢les tém para interagir fora de casa. Eles
interagem sempre. Vocé os vé brincando uns com os outros. Brincadeiras
normais sabe. Brincadeiras de criangas mesmo. Ao mesmo tempo eles fazem
atividade fisica ¢ se distragm. Dentro de uma brincadeira, as pessoas
interagem e cooperam para que aquilo dé certo [...]7 (Natilia, 21 anos,
Estagiaria de Educagiio Fisica do PEFAO-UERJ).

Se o trabalho capitalista nos traz dor, sofrimento e pde em perigo nossa satide mental,
como afirma Dejours (1992), é o ludico que atua como um tempo fundamental para a alegria,
para a descontracdo, para a capacidade de imaginar, de se sonhar. Um tempo onde seja
possivel jogar pelo simples prazer de jogar. Um tempo da criagdo, do mergulho na fantasia.

Dejours (1992) nos conta que uma forma que os trabalhadores possuiam de compensar
a violéncia simbélica imposta pelo trabalho era utilizar o tempo fora do trabalho para o lazer.
Atividades esportivas nas empresas eram estimuladas para que os trabalhadores
experimentassem a coletividade e “liberassem”™ o estresse. Entretanto, o proprio autor
reconhece que essas praticas esportivas coletivas ndo garantem aos trabalhadores um sistema
defensivo contra a loucura do trabalho e de seus valores. Por que serd?

Porque o esporte ¢ a oficializagdo da perda das caracteristicas do ludico como pratica
terapéutica produtora de sentidos para o viver. O esporte se distancia da esfera ludica,
abandona a sacralidade e toma-se individualista e mercadolégico. O jogo — quando
transformando em esporte - torna-se um negdécio, uma mercadoria, um comércio. O mercado,
embalado pelos seus valores competitivos vorazes, destréi a ludicidade. A ética capitalista é

baseada na competicdo. Tanto Huizinga (2000) como Bourdicu (1983) nos mostram essa
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relagdo entre esporte e mercado.

Retondar (2007), junto com esses autores, ressalta que a competicdo entendida como
caracteristica secundaria no ludico se torna plena e definidora do esporte. Nele temos a
necessidade constante de superagio dos adversérios, levando os esportistas a aquisi¢do de
prémios, de medalhas, de troféus ¢ a mudanga de classe social. Ja nas as atividades corporais
ludicas, o espirito competitivo pode emergir durante o movimento do jogador, mas sua
finalidade ultima é realizar os proprios jogadores € provocar a superagao € a auto-superagdo
por parte deles no momento presente do jogo, sem qualquer finalidade externa a ele mesmo.

Além do espirito competitivo, o esporte inaugura o que podemos chamar de
Treinamento Desportivo, isto €, um processo técnico-cientifico pedagoédgico que visa a
aprimorar o rendimento dos atletas ou equipes. Objetiva-se ganhos, lucros e status a partir da
competigdo esportiva. O esporte da as mios ao mercado e afasta a dimensdo ludica das
atividades corporais. Com isso, tenta destruir a dimensdo estética das praticas corporais
ludicas.

Retondar (2004a) ressalta que o jogo, materializagdo do Iudico, € uma experéncia
estética que nasce e morre misteriosamente e ¢ destituido de qualquer julgamento de valor.
Seu tUnico objetivo € o de manifestar uma necessidade fundamental de expressdo
intrinsecamente motivada por parte do sujeito que joga e que, ao jogar, também se coloca em
jogo, pois 0 tempo do jogo, em termos de experiéncia estética, ¢ um tempo de fruigdo, de
éxtase, de transcendéncia. £ um tempo sagrado. Eo tempo da suspensdo momenténea do real
para a afirmac¢do profunda e silenciosa do encontro consigo mesmo ¢ com o mistério da
Criagao.

O tempo do jogo e da brincadeira ¢ o tempo da experiéncia estética. A
propésito, o jogo é uma das formas de manifestagio de beleza,
principalmente por estar fundamentado na dimensio lidica da existénecia. A
ludicidade ¢ um dos fundamentos da estética. O ludico prima pelo
movimento livre e liberado de todo julgamento moral. Trata-se de um
movimento que nasce ¢ morre nele mesmo, cuja finalidade ultima & auto-
satisfazer-se. Sua finalidade radica em ndo ter finalidade prética, isto €, ndo
se reaiiza pela necessidade externa de ter que se produzir isto ou aquilo.
Realiza-se para celebrar a vida como acontecimento misterioso e inusitado,
embalado pela gratuidade do riso frouxo e da criagdo ilimitada da alma
humana (RETONDAR, 2007, p. 79-80).

Diferente do esporte, o jogo deve ser apropriado e oportunizado para os alunos do
PEFAO-UERJ enquanto manifestaciio estética, isto é, enquanto movimento fundado na
dimensdo ludica da existéncia, onde sua maior finalidade € ndo ter qualquer tipo de finalidade

pratica, pois ele préprio se basta.
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9.3.3. O Lidico é Criagio

J& sabemos que as praticas corporais ludicas sio os momentos dionisiacos. E o
momento de riso, de alegria, de gargathada, de deleite e de prazer. Momento singular de
catarse e de expansdo da felicidade. Com isso podemos situar o lidico como uma pratica
terapéutica corporal que possui uma dimensdo estética, um espago-tempo proprio e, portanto,
uma estratégia importante para a produgdo de novos sentidos para o viver que contribuem
para a expansao/promogdo da saude e da qualidade de vida. Ressalta-se doravante que Sa#de

é, portanto, brincar como crianga, mesnmo néo sendo crianga.

“[...] E uma infincia que ndo tive. Estou tendo depois dos cingiienta anos.
Gosto das brincadeiras dos bambolés. E uma brincadeira para criangas, mas
a infancia que ndo tive, eu estou tendo hoje [...]” (Jonh, 56 anos, alune do
PEFAQ-UERIJ ha 15 meses).

“[...] Acho que fodo mundo tem um pouco de crianga. Vocé pode ter
trezentos anos e nao perder aquela vontade de brincar. [...] Mas depende do
jogo também. Depende do jeito que vocé coloca a brincadeira e do jeito que
vocé trate eles. Por mais que vocé procure desenvolver o espinto infantil
deles, € preciso saber que eles sdo adultos. E vocé tem que saber lidar com
isso [...]" (Luke, 23 anos, Estagiario de Educagdo Fisica do PEFAO-UER]J).

Diante disto, ¢ preciso ressaltar que as atividades ludicas sio momentos de criagio. A
ludicidade possul sempre um espago para a liberdade e a criatividade. Ndo ha processo
criativo sem um componente ludico. Nas atividades corporais ludicas, ressalta-se bastante a
tensdo entre trabalho e criagcdo. O ludico € o espago-tempo de criar ¢ ndo de trabalho. Isso
porque o trabalho se tornou um fardo na sociedade capitalista em que vivemos. O trabalho se

tornou destruidor e ndo criador.

“[...] O exercicio areja a cabega. Tira o estresse do trabalho. Vir para ca ¢
bom. Espairecer a cabega [...] (Milena, 39 anos, aluna do PEFAQ-UERIJ ha
42 meses).

“[...] Minha vida ¢ s¢ trabalho. Esse hordrio que eu venho aqui é a minha
distragdo, Eu nfio sou aquela pessoa de ir para bar e tal. Minha vida ¢é
trabalho. E essa ¢ a munha distragdo [...]" (Rosana, 44 anos, aluna do
PEFAO-UERJ ha 24 meses)

“[...] As brincadeiras descontracm. As vezes vocé estd cansado. As vezes a
gente vem do trabalho. [gual eu. Eu ji venho do trabalho. Ja venho com uma
coisa na cabega, Pensando no que tenho que fazer. Mas eu venho porque
tenho que vir. E pra mim né. Mas ja pensou se eu chegasse aqui e todo
mundo estivesse de cara amarrada? Vocé ndo tem prazer né. Mas quando
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tem brincadeira, uma distragio, vocé se descontrai, vocé faz aquilo com mais
prazer, com mais alegria [...]” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAO-UERT ha 32

meses).

“[...] Estou ha quarenta anos aqui no Rio de Janeiro ¢ ja trabalhei demais.
Essas aulas sdo um lazer que eu nunca tive. E quando a gente nasce no
interior, a gente trabalha muito cedo. E diferente da cidade grande, quando
os pais podem pagar os estudos, cursos e esportes. E eu nio tive infincia
nenhuma. A tendéncia é viver um pouquinho a vida. Eu aproveito aqui. E a
infancia gue ndo tive né [...]" (Jonh, 56 anos, aluno do PEFAO-UERJ ha 15

meses).

Luz (2005a) ressalta a precarizagdo do trabalho e da qualidade de vida no mundo
globalizado. O impacto desse processo sécio-politico e econdmico chamado “globalizagédo”
tem modificado as relagdes de trabalho ¢ provocado cada vez mais o adoecimento do
trabalhador. A questio social torna-se tdo grave que, para muitos, ter saide ¢é estar
empregado. O préprio adoecimento deve, entdo, ser excluido do cotidiano do trabalhador,
pois ele ndo tem mais esse direito. Caso contrario, ele serd rapidamente substituido por méo-

de-obra mais barata e disponivel no mercado.

[...] a perda de sentidos relativos ao estar ¢ agir social no mundo, sobretudo
através do trabalho, gera sentimentos ¢ sensagBes de confinamento,
limitagio e inseguranga nos sujeitos. E esses sentimentos e sensagdes geram,
por sua vez, danos indiretos ou diretos a saude das pessoas submetidas a essa
ordem social. O mundo do trabalho passa a ser considerado e sentide por
elas como hostil 4 vida, comoe um munde sombrio a ser evitado, e a
dificuldade de enfrentd-lo cotidianamente é uma fonte a mais de mal-estar ¢
de adoecimento (LUZ, 2006, p. 17).

O ludico, por sua vez, traz a tona a tensdo entre trabalho-jogo-brincadeira. Ele ressalta
o esvaziamento de sentidos e o adoecimento que o trabalho tem provocado na vida das
pessoas ¢ instaura um momento libertador, catartico, dionisiaco. Trata-se, portanto, de uma
estratégia de resignificagio da vida, de reposi¢do de valores perdidos e de busca por novos
sentidos.

Se as atividades corporais ludicas sio diferentes do trabalho, € poraue elas s&o
voluntarias. Em varias ocasides presenciei as alunas afirmarem a seguinte frase para os
professores e estagiarios diante de um momento ludico: “- Quando esta ficando bom vocés
param!”. A voluntariedade remete a autonomia e coloca o aluno como responsavel por suas
decisdes e atos e, principalmente, criador de sua propria existéncia. A voluntariedade no jogo
nos enstna que o espirito da alegria do ladico € o que deve imperar contra qualquer tipo de
obrigagdo ou imposigio externa ao préprio jogo. Pois sendo nfo € jogo, € trabalho. O ladico

ndo ¢ uma imposi¢do fisica ou moral, nem constitui uma tarefa ordenada por alguém. O ludico
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¢ voluntario, livre e criativo (HUIZINGA, 2000; RETONDAR 2007).

Chateau (1987) também compreende o ludico como o momento de distanciamento do
sujeito face a um novo mundo onde ele tem o poder de criar. Por isso, para viver a ludicidade
€ preciso ser criador.

Entretanto, ¢ Winnicott (1975) que ird nos mostrar que o brincar € uma forma de viver.
E uma experiéncia singular, sempre criativa, com espago-tempo proprio. E a ludicidade como
urna terapia criativa por exceléncia. E no brincar que frui a liberdade de criagdo. Por isso, no
PEFAQ-UERJ, se o professor ou o estagiario nfo brincar, ele ndo se adequa ao trabalho. Se ¢
o aluno que nio consegue brincar e criar, entdo algo precisa ser feito pela equipe profissional
de saide. O brincar ¢ essencial para que o aluno manifeste sua criatividade e descubra sua
propria personalidade. Isto €, ha alunos que nio conbhecem suas potencialidades € no PEFAO-
UERJ tém a oportunidade de conhecé-las e utiliza-las. Para haver atividade corporal
terapéutica ¢ preciso brincar, criar, viver. No PEFAQ-UERJ, para haver melhora da satde e
da qualidade de vida, isto €, para que o exercicio fisico atue de forma terapéutica, também ¢
preciso bringar.

Além disso, Winnicott (1975) afirma que o brincar produz socialibilidade. A
brincadeira expande a saide ao conduzir relacionamentos coletivos. E o professor pode
estimular a sociabilidade via ludicidade. Onde h& ansiedade, medo, vergonha e falta de

confianga, o professor pode estimular a criagio através do ladico.

“[...] No final geralmente eu fago. Um joguinho. Uma brincadeira. As vezes
perguntas ao meu respeito. Eles gostam muito [...]” (Paulo, 46 anos,
Professor de Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Eu penso em dar prazer a eles. Eu sou muito ligado em jogos ¢
brincadeiras. Penso sempre em passar exercicios prazerosos. A aula se torna
muito mais prazerosa quando vocé brinca. Eu tento deixar o ambiente alegre
para motiva-los. Nem sempre consigo isso, mas & o que eu busco. E eles
sentem 1sso de mum. Se eu der uma aula mais formal eles mesmos vio
estranhar. Eu acho que isso ajuda a manter a aderéncia deles e a aula fica
mais prazerosa. A aula passa até mais rapido [...]” (Davi, 36 anos, Professor
de Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Porque vocé olha de longe e acha que o obeso nfo pode fazer nada, mas
¢ muito pelo contrario. Elas querem fazer a atividade. [...] Vocé vé a
motivagdo neles. Vocé nilo vé aquelas pessoas retraidas. Eles brincam com
eles mesmos. Eles brincam com o problema deles mesmo. Acho que € a
turma que mais gosta de fazer essas aulas. Todos gostam da aula mais ludica.
Vocé mesmo vé muitos obesos que estdio brincando [...]” (Luke, 23 anos,
Estagiario de Educacio Fisica do PEFAO-UERJ).

A possibilidade de criar diz respeito a novos significados para o viver. Se as pessoas
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perderam a vontade de viver, se elas sentem um esvaziamento de sentidos em razdo do
sofrimento provocado pelo estigma da gordura, o momento criativo surge como a
possibilidade de dar um novo colorido a vida. Sendo assim, todo gesto simbolico possui um
potencial criador que fundamenta a imantagdo do sentido, do existir ¢ do fazer no mundo
humano. Esse ato criador €, pois, ludico, universal e préprio do humano. Sendo capaz de
lan¢a-lo na esfera do brincar e do jogar.

O ludico, portanto, proporciona a possibilidade de produ¢do de novos sentidos ao
viver. Sendo assim, Winnicott (1975) afirma que “E através da percepgdo criativa, mais do

que qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida é digna de ser vivida” (p. 95).
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9.3.4 Solidariedade e Cooperagao nas Praticas Corporais Ludicas

Num mundo marcado pela opressio, pelos valores individualistas e competitivos, o
jogo cria ordem, produz solidariedade ¢ estimula a cooperagio.

Para Retondar (2004a, 2007), a cooperagdo e solidariedade ndo sd3o apenas
comportamentos que podem ser evidenciados no espago do jogo, mas também estimulam
novos valores que, aderidos emocionalmente pelos jogadores, tendem a se transformar em um

possivel guia de orientagio para a vida das pessoas fora do proprio jogo.

Nio ¢ possivel considerar equipe vencedora aquela que faz apologia ao
individualismo e ao egocentrismo. Até porque tanto a vitéria quanto a
derrota ¢ de responsabilidade de todos. Cada um dentro de seu papel e
dentro de suas possibilidades de contribuigio para o coletivo. Na emergéncia
e na provocagdo do sentimento de cooperagio, ser diferente significa ser
normal, isto €, ndo significa ser superior ou inferior a ninguém, apenas
diferente (RETONDAR, 2007, p. 65).

Bruhns {1993) argumenta que nas atividades ludicas, o corpo do adversario se toma
corpo-parceiro. Enquanto o pragmatismo do esporte privilegia os resultados e a manuten¢do
de valores, tais como o consumismo, a dominagdo, a acumulagdo e a competicdo numa

sociedade em que os evidencia, no PEFAO-UERJ os alunos possuem a oportunidade de

vivenciar praticas corporais lidicas, até mesmo esportivas de maneira adaptada e cooperativa.

“[...] Com as atividades ludicas ¢é mais facil incentivar esses
relacionamentos. £ muito melhor do que uma aula mecénica. [...] E o prazer
de estar com o outro. Ndo sel explicar muito bem isso [...]” (Daniele, 21
anos, Estagiaria de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ).

Esse “prazer de estar com o outro” a que a estagiaria se refere, Maffesoli (1987)
chama de desejo ardente e inabaldvel de estar de acordo com o grupo. O estar junto consiste
na espontaneidade que assegura um grupo social € possibilita sua permanéncia. Na medida em
que hd uma expectativa pelo estar junto, as atividades ludicas podem ser consideradas

atividades corporais produtoras de sociabilidade.

“[...] E aquele negécio de estar feliz por estar ali. Elas estio felizes de
estarem em grupo. De estarem com os amigos. Nio é s6 emagrecer. E
participar. Vocé v& a reagdo. [...] Vocé vé alguns alunos que chegam
passande mal, com a pressdo muito alta. Vocé v& na cara deles que eles
quenam estar fazendo a aula. Eles queriam estar brincando, participando. Ali
ele nfio estd pensando em emagrecer, mas sim em estar junto com o grupo
[...]7 (Luke, 23 anos, Estagidvio de Educacio Fisica do PEFAO-UERID.
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Para Luz (2005a), essas atividades tendem a se tornar estratégias e taticas de
resisténcia aos valores competitivos ¢ individualistas, com a possivel criagdo de novos valores
e praticas de sociabilidade. As atividades lidicas de satde podem ser vistas, neste contexto,
como um tipo de estratégia de sobrevivéncia social, de rompimento com o isolamento
provocado pela cultura individualista que predomina nas sociedades capitalistas atuals. A
cooperagdo, a cordialidade, a solidariedade e o prazer de estar em contato com o outro ¢
consigo mesmo, favorecem a integraco e a criatividade social.

Bernard (2000) ressalta que, mesmo em um grupo sociologicamente tdo diverso,
composto por pessoas de classes sociais distintas, gostos divergentes e objetivos singulares na
vida, ¢ possivel, nas atividades ludicas, detectar uma realidade antropoldgica em um grupo
cultural que possul caracteristicas comuns que garantem sua especificidade e sua coesdo. Os
alunos do PEFAO-UERJ, mesmo diferentes entre si, passam a estabelecer um conjunto de
rituais e objetivos comuns que valorizam a integragdo simbolica do grupo, assim como um
vocabulario particular sobre saude, alimentagao e exercicio fisico. Na medida em que o aluno
val permanecendo no grupo, ele aproxima-se cada vez mais dos valores e sentidos coletivos
que sdo produzidos. Para Bourvier (2000), trata-se de um grupo que se constitul, se cristaliza
e se argumenta num sentido coletivo.

H4, podemos dizer, um espirito de alegria que contagia a todos e os estimula a
cooperar € ndo mais competir uns contra 0s outros. Aqui se aprende que saude € brincar, é
diversdo. N&o ¢ mais luta ou competigdo. Ndo se busca tirar vantagem sobre o outro, mas sim

conviver com o outro.

“[...] Eu acho que nosso estado de espirito contagia. Eu sinto 1sso vindo
trabalhar aqui. Eu sinto isso quando entro na sala de aula. A gente esta &
como professor e quando vocé vé estd 14 no meio deles participando. Vocé
se torna professor-aluno. Esse prazer é enorme, nio é uma obriga¢io. E uma
delicia. Nosso local de trabalho ¢ o nosso local de prazer [...]" (Raquel, 44
anos, Professora de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ).

O pertencimento comum a0 mesmo meio lidico, para além das diferengas sociais,
pessoals ¢ profissionais, cria um efeito integrador entre as pessoas, na medida em que elas se
reconhecem como membros do mesmo conjunto. A partir disso, € possivel exprimir uma

familiaridade entre si.



9. 4. Saide é rir/gargalhar

Em uma das aulas o professor Paulo pede que os alunos comecem a andar uns
proximos aos outros e tocarem uns nos outros. Tocar no brago, na perna, no joelho, na cabega
do companheiro. Eles comegam a rir € apertar as mdos uns dos outros. Uma pedagogia do
toque repleta de risos e gargaihadas.

Em outra aula, o professor Paulo pergunta a aluna Janaina: “-A cobra morde ou
pica?”’. Todos comecam a rir. Janaina responde: “-A cobra tem dente?”. E novamente 0s
alunos nao param de rir. O professor Paulo também conversa com as alunas sobre sua infancia
e diz que gostava de cortar as pipas das criancinhas. As alunas comecgam a rir ¢ dizem que ele
¢ muito vingativo. O proprio professor Paulo ndo agiienta de tanto rir. Durante muitas aulas,
através de observacdo direta ou participante, percebemos que os alunos freqiienternente riem e
até dao gargalhadas. Nido se trata apenas de ficar alegre, mas de gargalhar.

Bergson (2001) levanta a questdo: O que significa o riso? Ele mesmo responde:
compreender o riso € compreender o humano. Uma paisagem poderd ser bela, graciosa,
sublime, insignificante ou feia, mas nunca podera rir. O riso é humanidade por exceléncia.
Nesse sentido, queremos afirmar que, no PEFAO-UERJ, Saude é rir/gargalhar.

Um observador desatencioso poderia pensar que o 11so ¢ apenas uma manifestagdo do
ludico. O niso é muito mais do que um desdobramento do ludico. Ele ¢ uma fungdo social. O
riso possui uma significagdo social. Ele representa a alegria, o prazer, a satisfagdo coletiva.
Por isso, Bergson (2001) afirma que o riso é sempre o riso de um grupo. Ai estd o grande
sentido do riso ¢ da gargalhada: a expansdo e a elasticidade que provoca sociabilidade.
Vivemos sob tensdes e incertezas a todo momento em nossas vidas. Mas precisamos de um
espago-tempo proprio no qual possamos vivenclar experiéncias produtoras de novos sentidos.
Como dissemos anteriormente, esse espago-tempo proprio, voluntario e criador caracteriza a

ludicidade. E nesses momentos [dicos o riso atua como uma elasticidade da vida.

“[...1 Eu observo isso cotidianamente. N3o sé no discurso, mas
principalmente na expressio facial. Eu acho que aprendi a perceber isso com
0 tempo, pois o roste diz muito. Ele te mostra se a pessoa estid mais triste,
mais feliz. Sem ela dizer nada ja di para perceber. O brilho do olhar, o
contentamento, a satisfagdo. O sorriso diz tudo. O prazer que as pessoas t€m
quando estdo aqui. Elas estdo rindo, sornndo [...]” (Raquel, 44 anos,
Professora de Educagio Fisica do PEFAQ-UERI).

Rir ¢ resgatar a humanidade que nos foi tirada pelo mundo opressor do trabalho

capitalista e pelas diversas mazelas da vida. A gargalhada flexibiliza a rigidez da mecanica



corporal. Quando a turma estd grande e o professor ou estagidrio comega 0 aguecimento com
uma musica animada, imediatamente os alunos comegam a rir e a rebolar. O riso € um gesto
social que sinaliza a abertura para um novo mundo que se inicia todas as vezes que a aula
comeca.

Durante toda a observagiio participante foi possivel perceber que ndo ha saude,
harmonia e equilibrio sem rir, sem gargalhar. Gisele, aluna do PEFAQO-UERJ, grita durante
alguns exercicios com o bastio: “-Sem largar o pau!”. E imediatamente todos riem. Ela diz:
“-Vocé ndo sabem usar o pau!”. E todos continuam rindo. Estdo felizes. Se durante alguma
atividade uma equipe vence, os alunos comegam a rir. Se alguém trapaceia eles também
continuam rindo da mesma forma. E nesse sentido que Bergson (2001) afirma que o riso pode
minimizar os conflitos de grupo e resgatar a alegria muitas vezes tolida pela vida cotidiana
rigida e mecénica. Situagdes que poderiam gerar conflito como uma trapaga num jogo se
tornam momentos cémicos. O que era rigido torna-se flexivel. Por isso, nir e gargalhar €
sindnimo de relaxar. E a distra¢io da vida que possui um ritmo acelerado.

Ao gargalhar € possivel produzir outro ritmo de vida. O ritmo da sociabilidade. Todos
os alunos gostam muito quando os professores os estimulam a praticar as atividades fisicas.

Eles se empenham e comegam a rir.

“l...] Quando a aula fica lenta, eles percebem. Por isso tem que fazer o
maximo de brincadeiras que agitem. Sempre se preocupar com a ludicidade
¢ instigar a capacidade deles de fazer exercicios [...]” (Luke, 23 anos,
Estagidrio de Educacao do PEFAQ-UERJ).

“[...] E uma turma que precisa ser muito estimulada. Eu procuro animar
bastante a aula. Coreografias elas gostam. Elas comegam a rir. [...] Aulas
diniimicas, mas sempre respeitando os limites deles {...]” (Rebeca, 24 anos,
Professora de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ).

Ao longo de toda observacdo etnografica, sempre pude ouvir a professora Rebeca

falando com os alunos:

"~ Vainos la turma ! Sem preguica !
“-Vio bora gente ! Nio para ndo!”,
“Vamos ld turma! O feriado esta chegando!”

“-Vdo bora turma! Capricha que o fim de semana estd chegando. Sdo dois
dias sem atividades rno Projeto!”.

Todo esse incentivo tem o objetivo de estimuld-los a realizar os exercicios fisicos

durante as aulas. Ndo ha tentativa de padronizar a intensidade do esforgo para toda a turma,
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como nas academias de ginastica e musculagio. Tampouco ha tentativa de estimuld-los a
compelir uns contra 0s outros. Esses incentivos sdo sempre bem recebidos pelos alunos e eles
gostam muito. Comegam a rir e alguns chegam a gargalhar quando a professora Rebeca 0s
chama diretamente pelo nome. Ha um respeito a individualidade biolégica, isto ¢, todo ser

humano ¢ diferente do outro e por 1ss0 necessita de atengdo singular.

“(...] Todos s3o tratados bem pelos professores ¢ pelos estagidrios. E os
proprios colegas ndo discriminam, pois estdo em situagdo parecida. [...] o
amblente nio € competitivo. Vocé ndo lida com desempenho da pessoa, mas
sim com a saude. A sallde sempre em primeiro plano. E as pessoas sdo gratas
por isso [...]7 (Davi, 36 anos, Professor de Educagio Fisica do PEFAQO-
UERJ).
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9.5. Sande é Dancar

Cheguei ao PEFAO-UER]J a e aula iniciara nesse instante. A estagiaria Léia estd
ministrando um aquecimento. Ela coloca uma musica de forrd e esta ensinando alguns passos
aos alunos. O aquecimento todo € realizado com os passos de danga. A danga torna-se um
elemento pedagoégico importante porque os alunos, na maioria das vezes, se entregam a aula
com mals prazer. Grande parte deles também ndo tem oportunidade para dancgar em outros
locais e até mesmo dizem que ndo o fariam em razio da vergonha e da falta de parceiros. A
estagiaria Léia coloca os alunos em duplas e pede que eles dancem. Todos gostam e
aproveitam esse momento. Joel, aluno do PEFAO-UERJ chaga atrasado e imediatamente me
pergunta se os alunos estdo ensaiando para a festa junina, porque ele os vé dangando. Eu digo
que ndo. Que € a aula mesmo. Ele se espanta com as dancgas e com a alegria.

O que ¢ a danga? O que a dang¢a produz no ser humano? Qual ¢ a relagio da danga
com a saude? Qual a importancia da danga no PEFAO-UERJ?

Garaudy (1980) a firma que a danga ¢ a expressdo do homem. E o momento de
expressar angustias, combates ¢ conflitos internos, medos e esperangas. Tragédia e mistica,
heroismo ou poesia, na danga o homem vive no seu plano mais elevado. A danga € a
realizagdo em ato humano sempre nascendo e sempre ameagada, sempre criando e se
recriando. A danga como projegdo de um possivel futuro, como imitagdo ou superagio de si e
de ordens ja existentes. Se a danga ¢ expressao do homem, ela também € expressdo da cultura.
E as culturas dan¢am para celebrar a vida. Quando a linguagem ndo ¢ capaz de expressar o
que o homem sente, ele danga. A danga ¢, portanto, a linguagem para além das palavras. E o
apelo do homem quando as palavras nio bastam. Ndo ha cultura que ndo celebre a vida. Logo,
ndo ha cultura que ndo danga. N&o basta viver a vida, mas é preciso danga-la.

Na India, a dan¢a simboliza a destruigio ¢ a recriagio. A danca representa o
movimento vital, criador e intelectual. Nas tradigdes chinesas, a danga, ligada ao ritmo dos
numeros, permite organizar o mundo. Ela ¢ utilizada para pacificar os animais selvagens ¢
estabelecer a harmonia entre o céu e a terra. E a celebracfio da vida humana em contato com a
natureza. Na Africa, a danca é uma forma dramatica de expressio da cultura, porque ¢ a unica
expressdao em que o homem se recusa ao determinismo da vida e se vé liberado dos limites.
No Egito, as dangas traduziam os mitos e as crengas religiosas, como a transformaco de
deuses em animais (CHEVALIER, GHEERBRANT, 1994).

Nesse sentido, podemos dizer que a danga esti em todos os lugares:



Nio apenas jogo, mas celebragio, participagio e ndo espetaculo, a danga
esta presa 4 magia e a religido, ao trabalho e a festa, ao amor e a morte. Os
homens dangaram todos os momentos solenes de sua existéncia: a guerra e a
paz, o casamento e os funerais, a semeadura ¢ a colheita (GARAUDY, 1980,

p. 13).

A danca ¢ assim a arte de fazer passar emocdes ¢ acdes a alma do expectador pela
expressao verdadeira de nossos movimentos, de nossos gestos ¢ de nosso corpo. A danca nédo
¢ um simples virtuosismo fisico, mas um meio de expressio dramdtica e de comunicacdo. Ela
torna os deuses presentes ¢ o homem potente. A danga, portanto, possul intima relacdo com a
saude ao fortalecer o homem e a sua coletividade. Por isso, queremos afirmar que Saitde é
dangar, ou seja, é poder duncar e sentir prazer em usar e mostrar o corpo na danga. E ter o
dominio novamente do corpo. £ poder expressar o que vocé ¢ através do corpo. Expressio
antes tolida pela vergonha e pelo estigma da gordura. A dancga € uma prética corporal estética
provedora de vida. Ela intensifica a existéncia humana.

Em uma das aulas do PEFAO-UERI, a aluna Gisele, ao dancar, diz: “-Podia ter so
isso e nem aula” (indicando o som e rindo). A estagiaria Livia responde: “-Ai seria aula de
danga”. Gisele diz: “-mas danga tem cobran¢a e ndo pode ter cobranga se ndo perde a
graga. Cada um tem que poder dangar do jeito que gosia”.

Mas por que nfo hd cobranga na danga?

Porque a danga ¢ uma forma condensada e estética da vida. Ndo a vida opressora, mas
a vida livre, liberta, catartica. A estética presente na dang¢a permite que 0 organismo goze a
vida de forma construtora ¢ criativa. E o momento de produgio do belo ¢ da expressio interior
do ser. A danga possui relagdo direta com nossos sentimentos. Os gestos motores sdo
expressoes da adesdo emocional do aluno. Para Chevalier e Gheerbrant (1994), toda danga,
seja ela popular ou erudita, elaborada ou de improvisagio, individual ou coletiva, busca uma
libertagdo no éxtase, na catarse. Ela convoca a presenca de Dionisio.

Segundo Garaudy (1980), a danga ¢ um divertimento, pois trata-se de um conjunto de
movimentos controlados e reagdes espontaneas do homem em sua relagdo com a natureza,
com os outros homens, com seu préprio futuro. A danga tenta recuperar a relagdo do homem

com seu corpo e de seu corpo com o mundo. Por isso, dangar ¢ restabelecer/restaurar a satde.

Dangar € vivenciar ¢ exprimir, com o maxime de intensidade, a relagfo do
homen1 com a natureza, com a sociedade, com o futuro ¢ com seus deuses.
Dangar &, antes de tudo, estabelecer uma relagiio ativa entre o homem ¢ a
natureza, ¢ participar do movimento césmico e do dominio sobre ele [...]
Identificar-se, pela danga, com o movimento ¢ as forgas da natureza, para
capta-los, imitando-0s, continua sendo uma necessidade primordial da vida
[...] (GARAUDY, 1980, p. 14).
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Podemos dizer que a danga € uma pratica corperal terapéutica na qual o homem
dialoga com o sobrenatural a fim de livrar-se do perecivel. A danga, para Chevalier e

Gheerbrant (1994), pode ser considerada uma prece/oragdo com o corpo.

A danga, coma toda arte, é comunicagio do éxtase. E uma pedagogia do
entusiasmo, no sentido original da palavra: sentimento da presen¢a de Deus
e participagio no ser de Deus. {...] Dangar a vida ndo sena, antes de tudo,
tomar consciéncia de que ndo apenas a vida, mas o universo, ¢ uma danga, e
sentir-se penetrado e fecundado por esse fluxo do movimento, do ritmo, do
todo (GARAUDY, 1980, p. 24-26).

O homem, através da danga, passa a experimentar a existéncla na sua forma estética.
Esquece de si proprio ao participar da vida herdica ou divina da qual é o celebrante. Dangar ¢
como aprender o movimento dos deuses. E uma poética que se vive com o parceiro de danga.
Vale ressaltar que dangar no PEFAQ-UER] ndo é uma atividade imediata, mas € realizada
quanto mais a vontade o aluno se sente no seio do grupo.

Na danga a relagio do homem com o corpo se apresenta de forma singular. Para Luz
(2005a), a danca comporta representagdes de corpo e de saude em que harmonia e equilibrio
aparecem como base da vitalidade. O ritmo dos exercicios, a concep¢do de tempo ¢ 0s
movimentos musculares excluem a busca da produtividade, como as atividades “modeladoras
e escultoras” do corpo - as atividades das Academias de Ginastica ¢ Musculagdo. A danca
cultiva a diversidade de formas dos corpos ¢ ndo imp&e padrdes como o fitness.

Chevalier e Gheerbrant (1994) ¢ Luz (20052} afirmam que a danca € uma fusio de
movimentos relacionados com a energia vital, isto ¢, com a vitalidade, com a harmonia. Trata-
se de um movimento estético, erdtico, religioso, mistico, fisico de expansio da vitalidade.

Garaudy (1980) ressalta que, mesmo com movimentos comedidos no proprio corpo, a
danca nos mobiliza e nos permite tomar consciéncia da posigdo e da tensfio de nossos
musculos no espago, 0 que nos leva a sentir nosso corpo como a expressdo da nossa
existéncia. Tal experiéncia de vitalidade que se expressa através da danga ¢ uma arte cuja
tarefa € tornar visivel o invisivel. Aquele aluno que danga no PEFAQ-UERIJ vivencia uma
experiéncia ndo redutivel a palavra. Se pudéssemos dizer uma certa coisa, ndo precisariamos
dangd-la. Como o mito e a religido, a danga ¢ um indicador de transcendéncia.

Em uma das aulas, a estagiaria Léia coloca uma musica de quadrilba e alguns alunos
formam duplas e comecam a dangar. Léja ensina as dangas e pede que eles fagam uma roda de
festa junina. Ela grita: - Olha a chuva!”. E Eles gritam; “-Uhhhh!”. Ela grita: “-Olha a

cobra!” e todos batem com o bastdo no chdo. Ela grita: “~-Olha a pressdo subindo”. E eles
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gritam: “-Aeeeeecee”. Ela grita: “-QOlha a Barata”. E eles batem com o bastio no chdo com

forga e comegam a rir.

“[...] Gosto mais das brincadeiras e tal [...]. Gosto das atividades em grupo,
duplas. Gosto daquelas aulas dangantes. E uma coisa diferente [...]"” (Janaina,
61 anos, aluna do PEFAQ-UERT ha 42 meses).

“[...] Eles gostam de coreografia, gostam de dangar [...]” (Paulo, 46 anos,
Professor de Educagiio Fisica do PEFAO-UERI).

“[...] Eu to tentando propor mais atividades de danga, porque eles adoram
demais. Eu sou timida pra dangar, mas to tentando melhorar isso em mim,
porque eu sei que eles gostam muito de dangar. A aula ganha outra cara [...]"
(Natalia, 21 anos, Estagiria de Educagio Fisica do PEFAOQ-UERIT).

Em outra aula, a estagiaria Livia coloca musicas do Rick Martin e do Village People ¢
os alunos comecam a dancar. Realmente a musica € muito animada e da vontade de dangar
também. Alguns mexem os bragos e as pernas com mais desenvoltura. Outros alunos estdo
mais comedidos. Livia vai pedindo que eles formem grupos. Quando ela termina essa
atividade e retira a musica, todos eles dizem bem alto: - Adaacaaaaa!”. Livia, entdo, retorna
e ensina os passos da musica para que eles possam fazer a coreografia do refréo. Ela recoloca
a musica e todos comegam a dangar e no refrdo da musica devem fazer os passos em duplas.

Iz

O clima da aula modifica totalmente. Todos come¢am a dancar, rebolar e rir. Livia diz: -
Agora podem fazer o que quiserem, dangando livremente”. Todos eles gritam: “-
Aeeeeeeeeee! .

Por que as pessoas ficam tdo contagiadas com o momento da danga? Primeiro, porque
a danga aumenta a poténcia da vida. Segundo, porque a danga nio tem compromisso com o
mercado, com o individualismo e nem com competigdo. Tampouco busca sucesso ou status.
Terceiro, a danga produz sociabilidade e fortalece a coesdo social.

O homem da modemidade inaugura seu projeto de desvendar ¢ dominar a Natureza. A
razdo torna-se seu instrumento para conhecer as verdades que estdo ocultas na Natureza. Esse
homem se preocupou tanto com o dominio das coisas que deixou de dominar a si mesmo, de
governar a si mesmo. O homem deixou de Cuidar de Si'? para utilizarmos uma expressao
foucaultiana. Garaudy (1980) afirma que a danga é uma possibilidade de colocar em primeiro
lugar esse dominio de si. E quando passamos a exercer esse Cuidado de Si, essas Tecnologias
de Si, despertamos em nos uma significagdo mais plena da vida, que se dilata até os confins
do mundo e que experimentamos diretamente em nosso corpo, em sua feliz plenitude. Pela

danga, o corpo deixa de ser uma matéria para ser fornar uma interrogagdo, uma
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imprevisibilidade. Pela danga, o corpo deixa de ser uma massa para ser tornar uma poténcia
criadora, criativa e desejante. A danga é poténcia de vida.

E Espinosa que nos ajuda a compreender essa poténcia de vida, essa poténcia de agir.
Todos os homens possuem um grau de poténcia. Todos somos dotados de uma poténcia para
agir. E o envolvimento afetivo do dangarino (aluno do PEFAO-UERJ) aumenta a poténcia da
vida causando alegria e prazer. Isto &, produz um novo desejo de viver. Produz um novo
sentido para a vida. Sendo assim, a danga produz saiude. Ela expande a vontade de viver, a
poténcia de agir (ESPINOSA, 20053).

Essa poténcia de vida aumenta na medida em que nos encontramos com o outro. E na
relagdo de afetividade com o corpo do outro que aumentamos nossa vitalidade, nossa
existéncia. S0 esses encontros que possibiiitam o aumento da poténcia da vida (DELEUZE,
2002; GLEISER, 2005).

Nesse sentido, Garaudy (1980) afirma que a danca fazendo do corpo inteiro, centrado
em si mesmo, um instrumento controlado de expressio e de criagdo deu a danga o papel de
desenvolver uma atividade que nio ¢ outra sendo a propria vida, porém mais intensa, mais
despojada, mais significativa.

Ampliam-se os limites individuais, a sensacdo de bem-estar, a auto-estima ¢ a
autonomia através da pratica sistematica da danga despojada de qualquer preconceito ou
estigma em relagio 4 gordura. £ a busca gradativa da ampliagdo da saide através de uma
pratica corporal estética. Nao se trata de dangar para “queimar calorias”, mas para “queimar”
0 estigma da gordura.

Em segundo lugar, afirmet que a danga ndo tem compromisso com o mercado, com o
individualismo e nem com competigdo. Tampouco por busca pelo sucesso ou status,

Garaudy (1980) ressalta que a liberdade para assistirmos aos diversos esportes reflete
um modo de vida e os espetaculos esportivos integram-se aos circuitos comerciais, ao sistema
de concomréncia econdmica, as violéncias simbdlicas. Os esportes que congregam as massas
(a forca de muita publicidade e manipulagio pela imprensa e pela televisio) sfo os esportes
profissionais de competicio ou de combate, caracterjsticos de uma socledade em que a
relacfo fundamental entre os individuos € uma relagdo de nivalidade, de concorréncia, senfo
de esmagamento. E significativo, por exemplo, que a televisio nio nos mostre jamais o
maravilhoso balé de formas ou os aspectos estéticos do movimento. O movimento humano so

¢ explorado ¢ popularizado pelas for¢as econdmicas e politicas na medida em que pode ser

'8 Ver Foucault (1985b).
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integrado as concorréncias, a corrida, ao lucro ¢ as violéncias do sistema. A danga € a
subversdo a essa logica mercantilista. Que papel entdo pode a danga desempenhar?

Fortalecer a coesZo social. Subverter 0 individualismo e a competi¢do voraz. A danga
inspira nos alunos do PEFAO-UERJ o sentimento de coesao social, de grupo. Ela aproxima os
alunos e cria fortalecimento grupal, mesmo sem necessitar da mediagdo das palavras. Ela 50
precisa de sentidos. O movimento dangante nos mostra que a realidade fisica, mental ¢
espiritual ndo estdo separadas, mas sim unidas através dos lagos soclais estabelecidos. As
pessoas ndo dan¢am apenas porque a danga € considerada uma atividade aerdbia e os faz
emagrecer. Elas querem dangar porque a danga ultrapassa a logica organico-funcional e
permite que eles vivenciem novos sentidos, valores, idéias e desejos para além de qualquer

medo, estigma ou pudor em relagiio ao seu corpo gordo.

“[...] o homem que entrou é um motorista de taxi que nunca fez atividade
fisica na vida. Ele chegou aqui todo errado. Agora ele estd sambando,
brincando no meio da roda. Tem uma cara de que ndo samba nada. Mas
chegou no meio da roda ¢ sambou muito. Com o tempo eles vdo vendo que
ndo tem preconceito aqui. Todo mundo sé quer ajudar mesmo [...]”7 (Livia,
19 anos, Estagiaria de Educacio Fisica do PEFAQ-UERJ).

A danga faz isso: desperta um desejo e preenche aquele sentido vazio. Sé que ela sé
pode se manifestar na coletividade. Ela ¢ expressao da vida coletiva. Ela nio € egoista e
individualista como as praticas corporais hegemdnicas do mercado. Ela nfio fundamenta seu
valor no tamanho dos musculos, na pequena quantidade de gordura no corpo, nos cabelos
loiros € nos olhos azuis. Ela é um novo modo de existir. E a expressdo, através dos
movimentos do corpo organizados em seqiiéncias significativas, de experiéncias que

transcendem o poder das palavras. E a cura através do social.

A danca ndio € apenas expressdo e celebragio da continuidade orgénica viva
dos homens. E também realizagio da comunidade viva dos homens. [...]
Desde a origem das sociedades, ¢ pelas dangas ¢ pelos cantos que o homem
se¢ afirma como membro de uma comunidade que o transcende. [...] a forga
do grupo, uma vez coordenada e ritmada, mostrava-se superior a soma das
forgas individuais dos participantes. O homem adquire assim um novo poder
e toma consciéncia dessa transcendéncia da comunidade com relagdo aos
individuos. Este poder e essa transcendéncia estde ligados ao ritmo dos
gestos e a comunhdo que esse ritmo permite concretizar (GARAUDY, 1980,

p. 17-19).



160




161




162

9. 6. Treinamento de Forca e a Satde: Na Terra de Apolo

Todas as aulas no PEFAO-UERJ possuem uma parte dedicada ao Treinamento de
Forga. Esta, por sua vez, é conceituada como a capacidade neuromuscular de gerar tensdo
contra uma resisténcia. Utilizamos a for¢a a todo momento em nosso cotidiano, por isso ¢la ¢
uma das principais valéncias fisicas com relagdo direta com a capacidade funcional.

A fraqueza dos musculos aumenta ao longo dos anos e pode limitar atividades
cotidianas, tais como tarefas domésticas, levantar-se de uma cadeira, varrer o chio, jogar o
lixo fora e, até mesmo, se locomover, no caso dos obesos. Sabe-se que ocorre diminuigdo da
for¢ca em razdo da degeneragdo irreversivel de algumas fibras musculares gerando perda de
40-50% da massa muscular (Sarcopenia). Por isso € importante manter a forga, porque ela é
vital para a saide, para a capacidade funcional e para a autonomia (FLECK, KRAEMER,
1999; MCARDLE et al 2003}.

Dessa forma, o American College Sports of Medicine (1998, 2002, 2003) recomenda
que todo programa de exercicios fisicos que busca Promogio da Saude e Qualidade de Vida
deve conter exercicios de forga. A manutenc¢do ou aprimoramento da for¢a muscular permite
que o sujeito possa executar as tarefas com menor estresse fisioldgico, o que ajudard a manter
a independéncia funcional durante toda a vida. O estresse cardiovascular para sustentar cargas
no cotidiano também diminui nos individuos que treinam a for¢a regularmente. Diversos
estudos tém relatado grandes beneficios para a satde dos individuos, pois o treinamento de
forga é capaz de provocar ganhos importantes (FIATARONE et al., 1994; FRONTERA, et al,
1988; HURLEY, 1995; MCARDLE et al., 2003).

Weineck (2003) afirma que o treinamento de forga pode ser muito importante para
individuos em processo de reabilitagdo. Nos casos de obesidade muito acentuada, esse
treinamento pode ser importante na medida em que o sujeito ndo consegue se deslocar com
facilidade para a realizagdio de exercicios aerébios. Individuos com movimentos limitados
tendem a se beneficiar com esse tipo de treinamento. Ciente dos beneficios do Treinamento
de Forga, uma parte da aula sempre ¢ dedicada para que os alunos possam realizar estes

exercicios. Eles mesmos selecionam seus pesos € escolhem seus lugares,
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Os movimentos sdo sempre lentos e cadenciados. Os alunos ficam uns ao lado dos
outros, de frente para o professor. Geralmente se dividem em duas fileiras, ambas de frente
para o professor. Cada um se localiza na sua cadeira e comegam a fazer os exerciclos com as
caneleiras e os halteres. Cada um demarca seu espago antes da aula comegar. Nio ha
contagem de repeti¢des como nas academias de ginastica, mas apenas avisa-se O inicio e ¢
término do exercicio. Os professores orientam os alunos para nfo deixarem os pesos cairem
réapido e para levantarem as pernas devagar. E também o momento de prestar bastante ateng&o
na respiragdo, inspirando e expirando corretamente. Alguns concentram-se em respirar pelo
nariz e soltar o ar pela boca, conforme a orientagio do professor. A postura também ¢ sempre
ressaltada pelos professores, a fim de ndo causar sobrecarga a coluna. E preciso fazer os
exercicios com concentragéo, com cuidado com a respiragfio € com a coluna. Cada um deve
fazer devagar e no seu ritmo. A respiragdo € a postura sfo elementos fundamentais durante
£SS€S exXercicios.

O Treinamento de For¢a é 0 momento de autocontrole, concentragio, disciplina (ndo
como forma de dominacio, mas como autoconsciéncia e autoconhecimento), seriedade.
Ninguém conversa. E 0 momento apolineo.

O momento apolineo € aquele que busca a harmonia entre as partes € o equilibrio entre
as tensdes. E o momento no qual Apolo surge como o mediador das paixdes e tensdes

humanas, nfo a fim de suprimi-las, mas de orienta-las no sentido de uma crescente
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espiritualizacdo do homem, isto €, uma consciéncia de si mesmo. Nesse sentido, Saiide é
conhecer o corpo e saber conduzi-lo buscando a harmonia e o equilibrio.

Trata-se, segundo Luz (2005a), de associar a gindstica com a saude e a beleza,
representando um equilibrio-harmonia em uma totalidade individual e social. N&o ha espelthos
para ninguém se contemplar ou comparar-se aos demais. Todos devern sentir o proprio corpo
e fazer o exercicio no seu ritmo, no seu limite. No se trata de modelar o corpo para que eles
possam adquirir uma forma condizente com as normas de beleza em voga. Nio se trata de
“desenhar musculos” ou “levantar” seios e gluteos. Trata-se de treinar e tratar bem o corpo
sem cair nos excessos e nas variedades que vdo da obsessdo da musculag@o aos recursos mais
fantasiosos da estética e da medicina.

E uma busca de equilibrio e de satde numa sociedade na qual os modelos da moda e
da publicidade nos convidam a chegar sempre mais rapido, mais alto, mais bonito, estar
sempre em forma e com menos rugas. £ o momento de negagdo da estética da plenitude que
se coloca atualmente. Ndo ha, nesse treinamento, o desejo pela juventude como medo de
envelhecer (esse fantasma generalizado), mas um desejo de vitalidade, de equilibrio ¢ de
harmonia. O cuidado do corpo ndo ¢ uma forma de escultura de si, mas sim uma forma de
restabelecer a vitalidade que foi diminuida em razdo das morbidades associadas ao sobrepeso
e a obesidade (FOURNIER, 2004).

Nas academias de ginastica ¢ musculagdo, o treinamento de for¢a se empenha na
beleza-juventude, enquanto no PEFAO-UERJ ele procura ampliar os limites individuais,
aumentar a capacidade funcional, a sensagio de bem-estar e autonomia para as atividades
cotidianas. Trata-se de personificar o mito apolineo da ponderacdo, do equilibrio, da
harmonia.

A conservacio da juventude e a obtengio do rejuvenescimento por meio do
treinamento de for¢a configuram os sentidos atribuidos pelos individuos nas academias, os
quais buscam sempre imprimir na sua identidade as marcar corporais contemporaneas. A
marca corporal do miusculo faz o sujeito mudar de pele, mudar de rosto, mudar de sorriso,
enfim, o torna outra pessoa. O corpo passa a ser uma fantasia particular, que vocé pode
colocar e tirar 0 que quiser cada vez que tiver vontade. Essas marcas corporais que permeiam
0 universo das academias se tornaram um objeto de uma nova fascinagdo. Ha um entusiasmo
pelo corpo “sarado”. A saude fica reduzida a estética padronizada difundida pelo mercado de
consumo (LE BRETON, 2002; LUZ, 2005a).

No PEFAQO-UERJ ha diferengas. A finalidade do treinamento com pesos nédo ¢ o

cultive do “musculo”, mas sim a concentragio e a experimentagio do préprio corpo. I preciso
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pensar ¢ aprender com 0 movimento corporal. E preciso restabelecer a vitalidade através do
autocontrole e da autoconsciéncia. Todos fazem os exercicios se concentrando, olhando
sempre para frente e respirando devagar. O professor fica em pé, sentado na cadeira ou
andando entre os alunos. Ele ndo faz contagem. Depois de um pequeno periodo de tempo ele
pede para eles trocarem os exercicios. Ele levanta da cadeira, anda ¢ da o comando dos
exercicios. Cada aluno faz o nimero de repeticdes conforme suas proprias possibilidades.
Cada aluno pode realizar os exercicios no seu proprio ritmo. Ora os alunos realizam o
treinamento de forca em pé, ora sentados e também deitados. A musica é baixa e todos se
concentram.

Seguem abaixo algumas fotografias desse momento apolineo:
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No dia 27 de abril de 2007, o professor Davi estava orientando o Treinamento de
Forca. Ele conduz a aula para os alunos que conseguem fazer sozinhos e as estagiarias Livia
e Diana ajudam pessoalmente dois alunos que possuem mais dificuldade. As estagiarias
procuram dar atengio aqueles que possuem alguma limitagio funcional e, conseqlientemente,
apresentam maior dificuldade. O professor Davi chama atengdo para a respiragdo dos alunos.
Ele diz que eles devem ter cuidado com a respiragéio, pois prender a respiragdo na hora de
realizar os exercicios pode elevar muito a pressdo arterial. Todos os alunos deitam nos
colchonetes e realizam exercicios com os halteres e logo apds realizam os abdominais. S6
Janaina esta sentada fazendo exercicios com os halteres. Os alunos realizam os exercicios de
forma lenta e harmoniosa. No final da série de treinamento de for¢a, eles realizam um
alongamento. Estd sempre tocando uma musica lenta nesses momentos da aula. O professor
Davi pediu para os alunos deitarem e relaxarem durante dois minutos. Alguns deitam com os
bragos abertos, outros com 0s bragos ao longo do corpo. Alguns esticam as pernas e outros
ndo. Davi agradece a todos e deseja um bom fim de semana.

Em outra aula, no dia 20 de junho de 2007, logo apds o aguecimento inicial a
estagidria Juliana chama os alunos para o Treinamento de For¢a. O treinamento de forga € -
como sempre - feito no fundo da sala, onde ha cadeiras, steps e colchonetes. Cada aluno deve

pegar suas caneleiras e seus halteres no armario e deixa-los proximos a sua propria cadeira.
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Os alunos sentaram nas cadeiras e realizaram exercicios com os halteres. Todos estavam
sentados em uma unica fileira, um ao lado do outro, numa distdncia de um ou dois metros. A
estagiaria Juhana estava de frente para os alunos conduzindo os exercicios. Ela ndo grita e
nem fala alto - como professores de academias de ginastica. Ela também nio faz a contagem
dos exercicios como no fitness. Ela apenas marca o tempo no relégio e pede que os alunos
iniciem o exercicio e avisa o tempo de término. Cada aluno faz o exercicio no seu ritmo ¢
quantas repetigdes for possivel naquele intervalo de tempo. A preocupagdo ¢ sempre de
respeitar a individualidade de cada aluno. Os alunos realizam alguns movimentos em pé com
os halteres, alguns exercicios sentados na cadeira ¢ outros deitados nos colchonetes. A aula
termina com os alunos deitados nos colchonetes, fechando os olhos, respirando devagar em
siléncio total a fim de se prepararem para a volta ao cotidiano.

Entretanto, precisamos ressaltar que a aula ¢, antes de tudo, um conjunto de relagdes
regulares entre o sagrado e o profano. A aula € sagrada e contém um conjunto de interditos
entre o sagrado e o profano, assim como diversos ritos, que sdo maneiras de agir que so
surgem no interior dos grupos e se destinam a suscitar, manter ou refazer alguns estados
mentals ¢ sdcio-afetivos desses grupos. A atividade fisica no PEFAQ-UERJ possut um carater
sagrado € por 1sso certos rituais devem manter esse grau de sacralidade. Aqueles que violam
as regras sofrem interdigdes.

Segundo Durkheim (1996), todo sistema de interdi¢fes:

esta logicamente implicado na nogdo mesma do sagrado. Tudo o que é
sagrado € objeto de respeito, ¢ todo sentimento de respeito se traduz, naquele
que o experimenta, por movimentos de inibigdo. [...] Ora, o mundo sagrado
mantém com o mundo profano uma relagdeo de antagonismo. Eles
correspondem a duas formas de vida que se excluem ou que, pelo menos,
nio podem ser vividas simultaneamente com a mesma intensidade (p. 337).

Os seres sagrados sdo, portanto, seres separados. Entre estes e os seres profanos ha
uma continuidade, embora seja necessario um conjunto de Interdigdes. Isto €, todo um
conjunto de ritos que tem por objetivo realizar esse estado de separagdo que € essencial.
Como sua fungdo ¢ evitar misturas e aproximagdes indevidas - impedir que um dos dominios
avance sobre o outro - esses ritos s& podem promulgar abstengdes. Eles proibem certas
maneiras de agir. Ao longo da observagdo etnografica, ora direta, ora participante, foi possivel
perceber o carater sagrado dos exercicios fisicos realizados na aulas do PEFAQ-UERIJ e as
interdi¢des daqueles que violam as regras. Duas situagbes foram extensamente observadas:

1"} Interdi¢do a participagdo no Treinamento de Forga quando a Pressdo Arterial

encontra-se muito etevada;
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2% Interdigdo a participagio de certas partes da aula quando o aluno chega atrasado.

Em prnimeiro lugar, as atividades fisicas {sagradas) n3o podem coexistir num mesmo
espago e tempo com a vida (ou comportamento) profano. Portanto, segundo Durkbeim (1996),
para que a atividade sagrada possa se desenvolver, “¢ preciso providenciar-lhe um local
especial de onde o profano seja excluido”. Por isso, no PEFAO-UERJ todos os alunos que
chegam atrasados ou que estdo com a pressio arterial mutto elevada sdo separados dos demais
alunos. Ha uma interdi¢do estabelecida nesse grupo.

Como afirma Durkheim (1996, p. 324): “Os seres sagrados ndo somente s3o separados
dos profanos, como também nada do que concerne, direta ou indiretamente, a vida profana
deve se misturar a vida [...]".

O caso que mais chamou atengio durante a observagdo participante foi o da aluna
Kate. Inicialmente ela era separada da turma nos momentos do Treinamento de Forga, pois
havia voltado ao PEFAO-UERJ ha pouco tempo. Enquanto todos estavam realizando os
exercicios, Kate ficava andando pela sala sozinha a pedido do professor responsavel pela aula.
Ela era separada do convivio com os demais. Eu sempre aproveitava estes momentos para
conversar e realizar entrevistas informais. Kate ¢ a aluna mais obesa da turma. E simpatica,
mesmo sem me conhecer. Ela relata que sofreu um acidente em 14 de margo de 2007 e por
isso ficou trés meses afastada do PEFAO-UERJ. Ela reside em Nova [guagu e seu marido a
traz de carro porque ela ndo consegue passar na roleta do dnibus e nem na roleta da estagdo de
trem. Ela relata gostar muito desse Projeto de Extensdo pelo fato de ele ser gratuito e de
oferecer, também gratuitamente, psicéloga e nutricionista. Entretanto, ao longo dos nove
meses de etnografia percebemos que Kate raramente participava do Treinamento de Forga. A
interdi¢do sempre estava presente, pois ela freqilentemente estava com valores alterados de
pressdo arterial. Ela relata que sua pressdo arterial é, exatamente como ela, rebelde. Mesmo
ela indo ao médico e utilizando os remédios, a pressdo arterial sempre esta muito elevada,
impedindo-a até de praticar atividades fisicas. Algumas vezes a eleva¢do da pressdo arterial €
tdo intensa que ela sofre interdi¢do total, isto €, precisa sair da aula e se dirigir ao Iaboratoério
para receber atengdo médica,

Se para Durkheim (1996), a religido e a magia tém em comum o fato de promulgarem
incompatibilidades entre certas coisas e de separarem as coisas assim declaradas
incompativels, observamos que no PEFAQ-UERJ essa incompatibilidade também se
apresenta. A elevagdo da pressdo arterial sistolica ou diastélica antes da aula no PEFAO-
UERJ (ou durante a mesma) exemplifica essa situagdo na qual se apresenta uma

incompatibilidade. Os alunos com essas alteragdes na pressdo arterial sofrem a interdi¢io e
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sao separados da turma, nao podendo praticar os exercicios em conjunto, apenas sozinhos, e,
até¢ mesmo sendo impossibilitados de praticar qualquer exercicio. Ha uma incompatibilidade
entre pressdo arterial e participagdo conjunta. Para participar do grupo e realizar atividade em
conjunto ¢ preciso seguir o0 mesmo ritual dos demais (aferir a Pressdo Arterial) e evidenciar a
condigdo funcional adequada para a aula.

Outra situagio semelhante que observamos ¢ a pontualidade. Chegar atrasado € tentar
romper as interdigdes entre o sagrado e o profano das praticas corporais de saude. Por isso, a
majoria dos professores solicita que os alunos atrasados sejam separados da turma para que
possam se aquecer sozinhos. Segundo os professores, trata-se de pensar na seguranga
fisiolégica do proprio aluno, pois o aquecimento € parte fundamental de qualquer pratica
corporal. E se 0 aluno chega atrasado, ele ndo pode adentrar na parte principal da aula sem o
aquecimento.

Joel, por exemplo, costuma chegar atrasado e, por isso, precisa se aquecer sozinho. O
professor Paulo ¢ mais rigido com a pontualidade e pede que ele realize movimentos de
bragos e pernas, além de deslocamentos durante alguns minutos. A maioria dos alunos sempre
reclama do professor Paulo, o considerando o mais rigido ¢ severo. Embora reconhegam sua

grande competéncia técnica.

“[...] A aula dele ¢ toda certinha. Ele até € rigido demais. Tu chega um
minuto atrasado e ta fora. Ele ndo da trela. Eu acho aquilo ali meio chatinho.
Eu ja vi ele reclamando com outras alunas que ficam conversando. Ele tem
uma rigidez em relagdo a aula. Fora da aula ele ndo me parece uma pessoa
severa. Mas a aula dele ¢ padrio, toda cronometrada, toda certinha.
Tecnicamente deve ser um dos melhores [...]” (Joel, 39 anos, aluno do
PEFAQ-UERJ ha 15 meses).

“[...] Até o Paulo que é meio assim né, Todo durfo né. Mas eu brinco muito
com ele [...]” (Janaina, 61 anos, aluna do PEFAOQO-UERJ ha 42 meses).

“[...] Até o Paulo eu gosto. Mesmo ele querendo manter aguela pose militar.
Mas eu tiro de letra [...]” (Patricia, 61 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 38
meses).

“[...] Paulo? Gosto. Embora ele seja séno, eu gosto. Ele ndo ¢ muito de
brincadeira [...]” (Cristiane, 51 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 35 meses).

“[...] Tem um que n3o gosto quando da aula. A aula é boa. Acho até que
tecnicamente é a melhor aula. Mas a pessoa nio. E uma questdo de empatia.
Nzo bate. Ele passa antipatia. B uma aula que vai mal psicologicamente do
inicio ao fim. Mas eu sinto que ele tecnicamente ¢ bom, ele cobra, ele
corrige 0s exercicios. Tem uns professores que nao corrigem. Ele corrige
sempre. Ele corrige tudo mesmo. Nio deixa ninguém fazer nada errado. Se
tiver errado ele corrige. Talvez seja a melhor aula. Mas a antipatia, Deus me
livre. Eu ja ouvi que outras pessoas também nio gostam dele. Elas dizem: ‘-
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Aaaa esse cara hoje!. Mas é uma questdo pessoal e ndo profissional. Ele é
meio estranho rmesmo [...]” (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAQO-UERJ ha 21

meses).

A interdicdo sempre realizada pelo professor Paulo e pelos demais se justifica do
ponto de vista sociologico, pela incapacidade de o homem se aproximar inteiramente da
sacralidade quando traz ainda em si as marcas de sua vida profana. Ele s6 pode entrar na aula
(ou em certas partes da aula) apos ser santificado pelo rito. Assim o ritual separa o sagrado do
profano e busca purificar o aluno.

Os ritos (teste de esforgo anual, aquecimentos 1solado da turma, caminhas em vez do
Treinamento de Forga, afericio freqliente da pressdo arterial e da freqii€ncia cardiaca) servem
para manter a vitalidade da crenca na eficacia do exercicio fisico na satde da pessoas € a
preocupacdo com a seguranca fisioldgica durante todas as praticas de exercicio fisico. Através
desses ritos, 0 grupo reanima periodicamente o sentimento que tem de si mesmo e de sua
unidade, ¢ a0 mesmo tempo, os individuos sdo revigorados em sua natureza de seres sociais
no PEFAO-UERJ.

“Tudo, portanto, nos faz voltar & mesma idéia: é que os ntos sdo, antes de tudo, 0s
meios pelos quais o grupo social se reafirma periodicamente” (DURKHEIM, 1996, p. 422).

A fungdo de todos esses rituais no PEFAO-UERIJ € expressar e manter a solidariedade
do grupo. Ao venerar as forgas e as divindades (aqui representadas pela saude), o0 homem
(nesse caso o aluno) respeita sua sociedade (seu grupo) simbolicamente representada. Ao
reconhecer a importdncia dos rituais para a saude e qualidade de vida, o aluno estd admitindo
e confirmando em si ¢ para os outros a experiéncia dos poderes protetores que formam o
proprio grupo. E todos que ndo respeitam as regras sdo considerados transgressores e punidos

com as interdigdes.Nesse sentido, Durkheim (1996) afirma que:

Para que as idéias coexistam, é preciso que as coisas nao se toquem, nio
estejam de maneira nenhuma em contato. Esse ¢ o principio mesmo da
interdi¢do. [...] Mas o meio profano € o meio sagrado ndo s3o apenas
distintos, s#o ambos fechados: entre ¢les existem um abismo. [...] Por isso &
necessario manté-los a distdncia um do outro e cnar, de certo modo, o vazio
entre eles (p. 337-338).

Vazio este, que causa, muitas vezes, constrangimento e até aborrecimento para os
interditados. Amanda, aluna do PEFAO-UERJ, em uma aula no dia 27 de abril de 2007, fo1
separada da turma - unica vez em toda sua participacio do PEFAO-UERJ - porque sua
pressdo arterial estava alterada, muito elevada. Ela ficou séria e pouco amigivel. Nio se

sentiu nem um pouco a vontade sendo separada dos demais, mas teve de respeitar o interdito.
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Este interdito mantém a sacralidade das aulas.

O ser sagrado é o ser proibido que nfo pode ser violado, do gual ndo
ousamos nos aproximar, porque ele nfo pode ser tocado. Estd
permanentemente protegido desse contato pelas interdigdes que o isolam e
protegem do profano. Tudo o que € sagrado existe a parte: ndo pode ser
colocado em pé de igualdade com o que é profano e muito menos estar com
eles misturado (RODRIGUES, 1983, p. 25).

Jack, aluno do PEFAO-UERJ, também ja teve que ser separado dos demais em virtude
da alteracdo da pressdo arterial. Ele mesmo me relatou que estava de castigo, pois sua pressio
arterial havia se elevado excessivamente. Sentiu-se de castigo, mas o cumpriu. A interdigdo
vem do respeito que o objeto sagrado inspira e tem por finalidade impedir que falte esse
respelto. Por 1sso também ha felicidade quando o aluno ndo esta com essas alteragdes de
pressdo arterial e pode participar da aula com os demais, livre dos interditos.

Gisele, aluna do PEFAO-UERJ, junto com os professores, verificou que seus valores
de freqiiéncia cardiaca e de press3o arterial estavam otimos. Ela riu muito e disse que hoje nio
brigou com o marido, por isso os valores estdo adequados. Todos os professores e estagiarios
também ficaram rindo com ela.

E importante ressaltar que nio apenas as aulas, mas o PEFAO-UERJ é considerado
sagrado pelos alunos e profissionais de saude. Quem entra nesse Projeto de Extensdo deve se
tornar outra pessoa, Todos os rituais existentes no PEFAO-UERIJ (Teste de Esforgo, consulta
com a Nutricionista, Psicoterapia, etc.) tém em vista um objetivo: condi¢do de acesso as aulas
para praticar exercicios fisicos que possam ajudar na melhora da satde e da qualidade de vida.

Assim, as aulas ndo se limitam apenas a proteger as pessoas - agora seres sagrados -
dos contatos vulgares com a comida rica em calorias responsavel pela condigdo de obesidade,
mas agem sobre o proprio aluno, modificando-lhe o estado. O aluno que se submeteu as
interdigdes prescritas ndo é, depois delas, o mesmo que era antes. Antes, era um Ser comum,
Depois, encontra-se mais junto delas, pois aproximou-se do sagrado pelo simples fato de ter
se separado das coisas baixas e triviais que entorpeciam sua natureza, como a dieta
hipercalorica rica em doces e gorduras, o excesso de dlcool, o tabagismo e o sedentarismo. E

quando isso n&o é obedecido, quando as interdi¢des falham, os préprios alunos reclamam.

“[...] Ndo sei se ¢ imaturidade do Projeto. E uma falha do Projeto. A meu ver
deveria ser mais rigoroso né. Nao existe também um controle de peso né. Sé
quando eu entrei. Depois disso nunca mais me chamaram para pesar. Para
quem tem a proposta de perder peso deveria saber se estd perdendo ou
ganhando, se esta alcangando o objetivo do programa. [...] O professor
deveria nos pesar para ter o controle para ele. Se eu ver que emagreci vou
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pensar como um crédito, vou querer tomar cerveja, batata-frita, cachorro-
quente. Eu acho que os professores que deveriam ter o controle de peso.
Deveriam chamar todo dia um aleatoriamente para se pesar. E preciso um
acompanhamento mais rigoroso [...]" (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAO-
UERJ ha 21 meses).

O resultado dessas interdigdes multiplas (dietas restritivas, exercicio fisico,
acompanhamento psicoldgico, separa¢@o na aula) é determinar no aluno uma mudanga de
estado radical. Antes de entrar no Projeto de Extensdo, comia desordenadamente, era
sedentario, ora bebia e fumava.

Entretanto, ao ser admitido no PEFAO-UERJ, ele toma parte nos ritos e adquire um
carater sagrado. Para Durkheim (1996), a metamorfose pode ser tdao complexa, que muitas
vezes € representada como um segundo nascimento. O ser profano que se alimentava mal e
era sedentario morre e um individuo completamente diferente toma o seu lugar.

Portanto, Durkheim (1996) afirma que os rituais negativos (caracterizados por
interdi¢@es) provocam efeitos positivos. Efeitos estes que se apresentam na melhoria da saude
e da qualidade de vida dos alunos. Atividades que antes eram dificeis e ora impossiveis diante
da vulnerabilidade psicofisica, agora tornam-se viaveis. Caso este do treinamento de forga,
antes imaginado como um treinamento de jovens ¢ de praticantes de academias. Através da
participagdo coletiva marcada por ritos e por interdigdes, o aluno consegue adquirir 0s
beneficios decorrentes da pratica de exercicios fisicos regulares e de uma alimenta¢io mais
saudavel. Ha realmente uma eficicia simbdélica na permanéncia no PEFAO-UERJ que muitas

vezes se traduz numa eficacia fisioldgica.
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9.7. Saide é Acolhimento, Cuidado e Atencéo

9.7.1. O Cuidado como Valor

“[...] Nao tem porque eles terem vergonha. Aqui todos s3o iguais a eles.
Aqui eles podem dangar sem ser discriminados por ninguém. [..] Eles
querem saber coisas da nossa vida, da nossa faculdade, etc [...]” (Danele, 21
anos, Estagiaria de Educacdo Fisica do PEFAQ-UERI)

“l...] Eu acho que a maioria fica aqui porque estd carente. Carente de
conversar, de amizade, sei 14 [...]" (L.éia, 21 anos, Estagiaria de Educagio
Fisica do PEFAO-UERJ).

Gostariamos de comegar este capitulo com estes relatos de duas estagiarias do
PEFAQO-UERJ, pois acreditamos que o cuidado em satde implica em acolhimento, atengdo e
vinculo. O cuidado ¢ um valor a ser aspirado num programa de Promogdo de Saude e
Qualidade de Vida, pois consiste em uma resposta ao sofrimento do aluno/paciente que
procura um servigo de saude publico e gratuito.

Num trabalho recente, Tesser ¢ Luz (2008) ressaltam que o paciente, ao procurar um
especialista ou institui¢do de satde, valoriza o comportamento simbdlico e o acolhimento
emoclonal recebido pela equipe de saude, diante de seu sofrimento. O paciente ¢ muito mais
exigente quanto a ética envolvida na arte de curar do que aos procedimentos biomédicos de
diagnose e terapéutica. Ele deseja se tornar o objeto de atengdo da equipe de saude sendo
reconhecido como pessoa que sofre, e ndo como “mais um doente”.

Ao longo do texto iremos apresentar outros relatos e interpretagdes produzidas a partir
da observagio etnografica e das entrevistas em profundidade. Queremos ressaltar uma das
hipéteses iniciais deste estudo, na qual afirmamos que os alunos obesos procuram este Projeto
de Extensdo devido & existéncia de demandas subjetivas por cuidado € atengfo, em virtude do
isolamento social vivenciado em razdo do estigma da gordura e do sofrimento/adoecimento
provocado pela grande quantidade de gordura no corpo. Supde-se que eles procuram um lugar
de aconchego onde possam encontrar seus pares. Nesse sentido, saide e acolhimento,
cuidado e atengdo.

Partindo desses pressupostos, aceitamos o desafio de compreender a experiéncia do
estigma da gordura, do adoecimento e do sofrimento - em razdo da fragilidade psicofisica e
social - utilizando o cuidado como unidade de andlise. Este capitulo tem o objetivo miltiplo
de levantar questdes e dar visibilidade a nossas indagagdes acerca da procura por praticas

corporais de saude que possam trazer acolhimento, atengio e cuidado.
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O cuidado estd presente no encontro, na conversa, na atitude do professor de Educagdo
Fisica que busca reconhecer, para além das demandas fisioldgicas e funcionais, as
necessidades dos alunos no que diz respeito a atengdo, ao acothimento e ao vinculo. O
cuidado é uma preocupagio de toda a equipe profissional que busca o uso correto ¢ adequado
das estratégias de promogdo e reabilitagdo da saude.

Na Educagio Fisica, o cuidado é uma atitude pratica diante do sentido que as a¢des de
saude adquirem nas praticas corporais terapguticas. Considera-se cuidado, portanto, a relagdo
entre duas ou mais pessoas que buscam aliviar o sofrimento ou intervir com intuito de
conquistar uma qualidade de vida melhor. O cuidado representa o compromisso € a
responsabilidade de cada um e de todos com a construgdo de atitudes e estratégias que visam
a promogdo da saude e qualidade de vida (CARVALHO, FILHO, 2006).

O busca por acolhimento, cuidado e atengdo ¢ um dos principals motivos para a
procura do PEFAO-UERJ. Iremos primeiramente apresentar o cuidado como um valor, isto &,
ndo apenas aquilo que ¢ “bom de ser feito”, mas é também o que deve ser aspirado e desejado
em um grupo social como os “bons fins do agir e do existir’”. Trata-se de pensar o valor do
cuidado situando-o no PEFAO-UERJ, na medida em que os valores definem a pratica em
relacdo a st mesmo € ao outro.

Texeira (2005), em secus estudos, também confirmou que muitas pessoas, ao
procurarem 0s servigos publicos de Saude, estio, na verdade, procurando acolhimento e
vinculo. As pessoas procuram (e precisam) cada vez mais praticas terapéuticas
humanizadoras, isto €, praticas nas quais se procura cuidar do outro como um sujeito que
sofre e ndo como um sujeito que “porta” uma doenga.

Para Pinheiro e Gomes (2005), o acolhimento € ¢ vinculo sdo componentes essenciais
das praticas integrais de saude e das estratégias de melhoria no atendimentos as pessoas. O
acolhimento baseado no vinculo e no cuidado permite inverter a ldgica institucional, centrada
nos profissionais de saide, para uma estratégia terapéutica centrada no
aluno/paciente/usuario. Além disso, o vinculo estabelecido entre os alunos do PEFAO-UERJ
e os profissionais de saide € uma pratica social de humanizagdo muito desejada nos servigos
de saude. O acolhimento-vinculo incentiva o cuidado e induz a responsabiliza¢do conjunta
dos alunos e dos profissionais de Saide do PEFAO-UERJ pela Promogéo da Saude.

Continuando a discussio sobre o cuidado, o cuidado de si (no sentido foucaultiano) , a
meu ver, pode ser considerado uma pratica social de produgdo de lagos e de sentidos de
comunhio. Cuidar do outro e ser cuidado pelo outro implica na identificagio com o

sofrimento do outro como o nosso proprio sofrimento. A partir dessa constatagdo iremos
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finalizar este capitulo com a énfase na discussio sobre os lagos sociais e as redes afetivas
estabelecidas no PEFAQ-UERJ, que permitem o repensar da saude a fim de resignificar a
propria condigdo de estigmatizado pela gordura.

O cuidado surge como uma pratica social que ganha sentido de acordo com o interesse
€ as expectativas dos atores sociais envolvidos, sendo entendido como uma articulag@o entre
saude-doenga-sofrimento € 0 meio sdcio-cultural. Acioli (2006) nos ajuda a compreender que
o cuidado ganha significado no contexto especifico de atuagio dos sujeitos € que, a partir
dele, as pessoas passam a enfrentar seus processos de adoecimento junto com 0s seus pares. O
cuidado, portanto, opera como mediador entre a saide e a doenga, ajudando as pessoas a
reconhecerem sua condigdo psicofisica e deixarem a posi¢do de “vitimas” para se langarem
num projeto de autonomia em conjunto com o outro. Isso as permite vivenciar novas
experiéncias que as levam a pensar na real possibilidade de serem amadas e saudaveis,
desconstruindo a representagdo de gordura como a grande vild de suas vidas.

Luz (2006) analisou a fragilidade e a vulnerabilidade da populac¢do na busca de
atengdo a saide na sociedade contemporanea capitalista e globalizada. Para a autora, o
sistema capitalista tem produzido problemas colettvos de satde, gerando cada vez mais
adoecimento. E quando as pessoas comegam a adoecer em virtude da maior fragilidade e
vulnerabilidade (fisica, mental, social, espiritual, afetiva, sexual, emocional) elas passam a

procurar atendimento em saude. Isto €, as pessoas procuram praticas terapéuticas.

“[...,] Muitas dessas mulheres sfo aposentadas ou do lar. Algumas até
sozinhas. E o fato de ter aquela rotina de vir para cé trés vezes por semana ja
faz elas se sentirem importantes. A gente conversa, a gente mede a pressio, a
gente cuida [...]” (Rebeca, 24 anos, Professora de Educagdo Fisica do
PEFAQ-UERJ

A busca por cuidado ¢ atengdo a partir das praticas terapéuticas €, portanto, uma busca
pelo preenchimento das fungdes culturais ligadas ao registro simbdlico do viver € do morrer
coletivos. A saude, segundo a autora, se tomou, no mundo capitalista contemporineo, um
depositorio de significados e sentidos. A demanda pela satide € uma demanda por simbolos,
por um universo simbélico que estd desencantado pela racionalidade econdémica do
capitalismo.

Entretanto, a biomedicina ndo consegue lidar com os problemas da sociedade
capitalista neoliberal. A biomedicina nio “fala” a linguagem do cuidado, da atengfo e do
acolhimento. Ela “fala” a linguagem da matematica, da estatistica, da epidemiologia, do

patolégico. Assim, cresce a demanda por medicinas nio-convencionais/altemativas como
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formas simbolicas de restabelecer a perda (ou esvaziamento) de sentidos.

O modelo biomédico hegemdnico a orientar grande parte das praticas de
saude dos servigos publicos é pautado no diagnéstico e tratamento das
doengas definidas pelo saber cientifico, priorizando-se as alteragdes ¢ lesdes
corporais, em detrimento dos sujeitos e suas necessidades. Nesse modelo
biomédico, existe pouco espago para a escuta dos sujeitos e seus
sofrimentos, para o acolhimento ¢ para a aten¢io ¢ cuidado integral a saude
(LACERDA, VALLA, 2006, p. 91}.

As préticas terapéuticas centradas nas medicinas alternativas, segundo Luz (20035a),
passam a responder a demanda subjetiva por cuidado e aten¢fo. Trata-se de terapias
destinadas a atender individuos ou grupos, tendendo ao modelo de medicinas voltadas para o
sujeito, que buscam a recuperagdo da identidade das pessoas, sua autonomia em face da
doenga, sua reinsercdo social e, principalmente, o restabelecimento da alegria de viver. A
promo¢do da satde e a qualidade de vida € pensada como um equilibrio ¢ uma harmonia que

todos devem recuperar.

“[...] Aqui nfio tem essa coisa da vergonha. Vocé encontra seus pares. As
pessoas que tem as mesmas dificuldades que vocé. O fato de estarem todos
Jjuntos com o mesmo perfil é muito bom. E nada daquela grande preocupagéo
com a estética. Elas precisam conhecer o proprio corpo para saberem seus
limites [...]” (Rebeca, 24 anos, Professora de Educagio Fisica do PEFAO-
UERJ).

“[...] Eu acho que ja é um passo muito grande a pessoa entrar no Projeto. S¢
a atitude de vir para c4 ja ¢ uma grande coisa. Todo mundo aqui na mesma
condigdo. E eles mesmo ja comegam a dar apoio um para o outro. Elas ficam
mais felizes por ter pessoas aqui que sdo como elas e compreendem o que
elas tem [...]” {Daniele, 21 anos, Estagiaria de Educagio Fisica do PEFAO-
UERI).

No PEFAO-UERIJ podemos perceber que os alunos, na maioria das vezes, estdo
carentes e necessitando de cuidado, de atencdo, de acolhimento. Uma palavra amiga, um
abrago apertado e um estimulo € fundamental para que eles possam saber que podem mudar
sua condigdo fragil e vulneravel para uma condi¢do mais auténoma e feliz. E possivel, a partir
das praticas sociais de cuidado, restabelecer ¢ expandir a saude, que outrora foi perdida.
Segue abaixo um relato que evidencia que as demandas por saude ultrapassam a esfera
organico-funcional e convergem para o cuidado, a atengdo e o acolhimento dos seus pares e

dos profissionais de saude:
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“[...] Eu estou muito satisfeita com o Projeto, porque fol aqui que eu me
reanimei. Eu trabalhava com cachorro-quente e perdi tudo. Eu vinha para ca
nervosa ¢ muito perturbada. E a psicéloga e o grupo levantaram meu astral.
Eu ficava muito nervosa ¢ apreensiva porque meus filhos estavam
desempregados. Agora eu estou mais animada para me arrumar e para pintar
o meu cabelo. Agora fago caminhadas no Iguatemi e na 28 de setembro
vendo vitrines. Eu quero ¢ relaxar e fazer minha atividade. Sabe por que eu
gosto? Porque eu seil que todo esse exercicio é para me beneficiar. O meu
mau-humor fica na rua. Agora eu quero ter alegria, prazer. Eu agora quero
aproveitar, passear, curtir. A vida ¢ linda e bela para quem sabe aproveitar
ela. Por isso eu fago meu exercicio. E quando ndo estou aqui, estou
passeando ali na 28 de setembro. E étimo. Tem que aproveitar a vida [...]”
(Patricia, 61 anos, aluna do PEFAO-UERI ha 38 meses).

Este relato € um dos exemplos, entre tantos outros, de que o acolhimento dos alunos
pela equipe profissional e pelos seus colegas de turma é fundamental para a restauragdo da
saude e da qualidade de vida. Entende-se inclusive que as tristezas da vida, muitas vezes, sio
mais prejudicials ao sujeito que sofre do que o préprio estigma da gordura. A perda de entes
queridos, o desemprego, 0 medo de adoecer sdo preocupagdes que rondam a vida dos sujeitos
diante da crise soctal provocada pelo regime capitalista.

Esse regime capitalista que provoca desemprego, ansiedade, angustia, vulnerabilidade,
fragilidade e diminui¢ao da qualidade de vida ndo € capaz de ajudar os sujeitos a enfrentarem
as mazelas cotidianas. Muito pelo contrario, ele exacerba e estimula a competi¢do, o
individualismo e a meritocracia, que provocam cada vez mais adoecimento (LUZ, 2006).

O mercado pode restabelecer a saude dos sujeitos obesos? As biociéncias podem
aliviar o sofrimento dos sujeitos obesos?

Nio e Nio. O mercado e suas leis atuam no intuito de transformar a busca coletiva por
cuidado e aten¢io em valores de uso e consumo individual, submetidos a logica da economia
capitalista. Essa atuagfio tem sido, até certo ponto, bem-sucedida, pois a expansdo crescente
do “mercado de cura” privado, com a proliferagio de praticas, de discursos nfo deixa duvidas
sobre a verdadeira invasdo dos “bens” (adquiridos por intermédio da compra) que nos
prometem uma “nova sadde”. As academias de ginastica e musculagdo transformam-se em
usinas de corpos. Sdo verdadeiras industrias que vendem uma saude “pronta”.

As biociéncias, por sua vez, ratificam as concepgdes de vida e satde que se tornaram
hegemadnicas nos Ultimos vinte anos, com a busca de juventude, longevidade, beleza e vigor
como bens preciosos que se podem adquirir através de biotecnologias. E a utopia de que a
vida pode ser estendida, modificada e mesmo planejada por mecanismos cientificos, criando-
se uma nova era de creng¢a no poder da ciéncia como geradora e conservadora da saude (LUZ,

2006).
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O modelo biomédico, ao se apoiar nos meios diagndsticos para evidenciar as
lesdes e as doengas, se afastou do sujeito humano sofredor enquanto
totalidade viva, e permitiu que o diagndstico substituisse a atengdo e o
cuidado integral a saide. No entanto, mais do que um diagndstico, os
sujeitos desejam se sentir cuidados e acolhidos em suas demandas e
necessidades (LACERDA, VALLA, 2006, p. 95).

Assim, uma compreensio ampliada do processo de adoecimento e sofrimento para
além do campo biolégico ¢ da ciéncia das doengas implica que os profissionais de saude
Incorporem €m sua pratica as compreensdes € interpretagdes socio-antropologicas dos
sentidos e significados que os sujeitos obesos atribuem as praticas corporais de sadde
escolhidas. Dessa forma, é possivel compreender como cada sujeito fica afetado em sua

existéncia e carece de cuidado e atengio.

“[...] As vezes a pessoa tem capacidade fisica, mas estd mais comprometido
emocionalmente até pela sua propria doenga. Al ele estd mais cabisbaixo e
mais deprimido. E af a gente conversa com o aluno. Eu acho que a gente
passa a ser para o aluno um ouvido, uma escuta. Eles falam da emocio deles.
S3o pessoas que sofrem de ansiedade, depressdo. Eu ndo sou psicdloga, eu
ndo estudei para isso. Mas as pessoas demandam isso. A situago cai no seu
colo [...]” (Raquel, 44 anos, Professora de Educagio Fisica do PEFAO-
UERJ).

O cuidar, portanto, se expressa como uma atitude interativa entre o sujeito que sofre, o
profissional de saude e o outro sujeito que sofre. E um tridngulo formado por atores sociais
que se ajudam mutuamente. De um lado, temos o profissional de satde que escuta o sujeito, o
acolhe e respeita seu sofrimento. De outro lado, temos os sujeitos que estabelecem redes
afetivas entre si e procuram reorganizar os lagos soclais fragmentados pela sociedade
capitalista.

As relagdes de cuidado podem ser intensificadas e desenvolvidas sem que se reforcem
os valores do individualismo. O relato abaixo nos mostra como o cuidado se manifesta no
PEFAO-UERJ na medida em que as pessoas estabelecem relagdes e trocas objetivando

restaurar e ampliar a saude.

“[...] Eu leio muito, mas a pratica lhe ensina a lidar com as pessoas. E a
pratica ndo estd escrita nos hivros. H4a um sentimento de gratiddo pela
expectativa que as pessoas depositam na gente. Elas chegam com uma
expectativa. Ndo sel se € uma fantasia, mas ela vé algo aqui que ndo vé em
outros locais de pratica de atividades fisicas. Eu pergunto: ‘- O que vocé
quer?’ Ela responde: -Eu querc melhorar’ [...]” (Raquel, 44 anos, Professora
de Educagio Fisica do PEFAQ-UER]).
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O cuidado ndo estd escrito nos livros. Nio se aprende a cuidar do outro a partir de
teorias ou pensamentos utdpicos, mas sim, no cotidiano, ao se importar com 0 oOuiro €
valoriza-lo. So dessa forma € possivel cuidar da sua vida a fim de intensificar a sua existéncia.

O professor pode desempenhar umn papel fundamental na pratica do cuidado.

“[...] Os meninos e as meninas daqui sdo muito bons para mim, sabe? Essa
atengao que eu tenho € o que eu ndo tinha. A falta que eu tinha acho que aqui
me complementa. Esse entusiasmo. [...] Nos pegamos muita amizade e o
respeito deles. Pode ser na rua, ou aqui dentro € eles param e falam com a
gente. E isso é bom para gente. Ver que a pessoa gosta de voce. E muito
legal. A pessoa vé como carinho. E isso é bom para gente. E o estimulo que
falta para gente” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAQO-UERJ ha 32 meses).

“[...] Foi muito bom. Eu vi o empenho da professora Rebeca querendo que
eu entrasse no Projeto. Fiquei muito contente com isso. Até para ndo
decepciona-la né. Eu vi que ¢la realmente queria que eu entrasse no Projeto.
Ela queria me ajudar mesmo. Aconteceu até uma coisa engragada. Nao iria
ter aula na segunda, e no domingo eu recebi telefonema de uma e de outra e
depeis de outra. Todo mundo me ligando. Eu achei aquile engragado né.
Todo mundo querendo falar comigo. A preocupagdo de todo mundo. Mo
vinculo de amizade [...]" (Joel, 39 anos, aluno do PEFAO-UERJ ha 15

meses).

Junto com Luz (2006, 2007¢), nds acreditamos que os sujeitos que sofrem sio capazes
de elaborar estratégias de resignificacfio da vida, de reposi¢@o de valores de solidariedade € de
atribuicdo de novos sentidos a saude, diferentes dos hegeménicos na cultura contemporanea.
F uma tentativa de refazer o tecido social rompido pela légica das relagdes sociais
dominantes. Ha, portanto, um cuidar de st e um cuidar do outro que se manifestam nessa
formagdo de lagos sociais que criam praticas de sociabilidade capazes de cuidar da pessoa, e
ndo apenas da doenga. Queremos, assim, ressaltar o cuidado como estratégia produtora de

sociabilidade.
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9. 8. A Construcio de Lagos Sociais como Estratégia de Promogio da Saude e de
Qualidade de Vida

“Se eu fosse explicar mais amplamente o dilema de Rico, diria que o capitalismo de
curto prazo corrdi o carater dele, sobretudo aquelas qualidades de cariter que ligam os seres
humanos uns com o0s outros, e diic a cada um deles um senso de identidade sustentavel”
(SENNETT, 2006, p. 27).

Gostaria de iniciar esta parte da dissertagdo com esse texto de Richard Sennett contido
no seu famoso livro 4 corrosdo do carater: consegiiéncias pessoais do trabalho no novo
capitalismo. Ao longo dessa obra, Sennett vai nos mostrando de forma profunda como a nova
ordem socio-econdmica capitalista neoliberal estd destruindo o cardter das pessoas €
fragmentando os lagos sociais. A leitura dessa obra nos leva a levantar as seguintes questdes
na interface com o campo da Saude e da Qualidade de Vida: quem precisa de mim? Eu
preciso de quem? Quem cuida de mim? Eu cuido de alguém?

O proprio autor nos ajuda a responder essas perguntas ao afirmar que o capitalismo
produz indiferenga entre as pessoas € torna a dependéncia, a coletividade e a solidariedade
motivos de vergonha para os sujeitos. A cada dia as pessoas ndo se entendem, ou quando se
encontram logo se dispersam, indiferentes umas as outras de tal modo, que ja ndo ha
fidelidade nem comunidade digna de confianga mutua. Essa falta de solidariedade reciproca
provoca a fragmentacdo dos lagos sociais e gera sofrimento. HA um enfraquecimento da
consciéncia coletiva e da solidariedade entre as pessoas. Os grupos que nos dariam a sensagao
de segurancga frente a auséncia de garantia de tudo o que esta no mundo, como diz Jaspers
(1997}, tornam-se cada vez mais escassos.

Se Marx dizia que o capitalismo produz miséria social, desigualdade econdmica e
pauperizagio, podemos dizer — a partir das pesquisas no campo da saude - que o capitalismo
produz muséria afetiva. Ele rouba o tempo necessario as relagdes sociais e destroi lagos
afetivos cujos fins diferem do capital. O sujeito se sacrifica afetivamente — rompendo lagos de
solidariedade entre seus pares — ¢ “afunda” no isolamento social. Associados ao estigma da
gordura, o adoecimento e o sofrimento aumentam a ponto de pequenos restabelecimentos
afetivos -~ como o PEFAQO-UERJ - possibilitarem o restabelecimento da satde, da vitalidade.

O mercado diz: pratigue atividade fisica, se alimente adequadamente, ndo fume, ndo
beba demasiadamente e durma cedo que vocé serd Saudavel e Feliz. A tradugdo desta
ideologia €: Seja individualista, cuide vocé mesmo da sua saude. Vocé néo precisa dos outros

para ser saudavel. Tampouco do Estado.
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As pessoas passam a ter vergonha de depender do outro. Elas se envergonham do
compromisso mutuo de cuidado. E isso tem impedido cada vez mais a solidariedade e a
cooperagdo. Cuidar do outro em um sistema que irradia a indiferenga soa como um absurdo.
Como nos mercados em que o vencedor leva tudo, a indiferenga e a falta de apoio mutuo tem

produzido pessoas descartaveis.

A hgacdio social nasce, de forma mais elementar, do senso de mutua
dependéncia. Todos os jargdes da nova ordem tratam a dependéncia como
uma condigdo vergonhosa: 0 ataque a rigida hierarquia burocratica quer
libertar estruturalmente as pessoas da dependéncia; o assuinir riscos destina-
se mais a estimular a auto-afirmagio que a submissio ao que existe
(SENNETT, 2006, p. 166).

Luz (2005a, 2006). ao analisar algumas transformagdes sociais e éticas no mundo do
trabatho capitalista. aponta como principais consequéncias para os cidaddos: a destruigdo dos
lagos sociais e a perda de sentidos. Isso tem gerado instabilidade emocional, isolamento social
e desamparo. A competigdo (vista como lel da vida social), o sucesso (visto como vitdria
pessoal, com conseqiiente exclusio ou dominagdo do outro), o individualismo (visto como
condigdo do sucesso), o lucro (categoria que invade a esfera de todos os valores), a vantagem
sobre o outro e 0 consumismo tornaram-se 0s grandes valores da atualidade.

Isso tem provocado a perda do estar junto. As pessoas s3o estimuladas ao
individualismo e ao isolamento para conquistar sempre e cada vez mais. Perdem-se 0s lagos
sociais e perdem-se os sentidos culturais. Perdem-se também os sentimentos e atividades
expressivas de pertencimento a um grupo social, ao “nds”. Entretanto, essa perda ndo provoca
poucos efeitos na sociedade. Muito pelo contrario, tem aumentado o mal-estar e o sofrimento.
Como ja dissemos anteriormente, as pessoas tornam-se mais frageis e mais vulneraveis e
adoecem cada vez mais.

Percebemos, contudo, que as pessoas ndo ficam 1méveis diante dos valores
capitalistas. Tampouco as pessoas aceitam docilmente o hegemonia neoliberal que corréi os
lagos sociais, a lealdade, a confianga e 0 compromisso mutuo. Elas procuram novas ligacdes
que foram perdidas mediante a supervaloriza¢do do individualismo e da competigdo. Elas
elaboram taticas, estratégias e agdes para renovas a sociabilidade e recuperar o estar junto. As
pessoas demandam relagdes de profundidade e podem procurar i1sso em praticas corporais de
saude.

Mesmo a nova ordem capitalista neoliberal exaltando o individualismo e tornando a

dependéncia algo vergonhoso, as pessoas estdo procurando resgatar o senso de comunidade e
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o pertencimento coletivo (SENNET, 2006).
Novas praticas corporais de saude passam a ser demandadas pela populagdo que
reconhecem o adoecimento que o sistema atual tem provocado em suas saudes. Nesse sentido,

podemos afirmar que:

Relagdes de solidariedade, ou mesmo de cooperagdo ¢ apolo mituo, ainda
que localizadas, restritas ao espago onde se desenvolvem as atividades,
tendem a se estabelecer, tornando-se o ponto de partida para a renovagio da
sociabilidade, para a constitui¢ao de “novos amigos”, de “trocas sociais™ (de
informagdes, experiéncias, conselhos, orientagdes) que V3o pouco a pouco
formando um tecido social comunicativo, com a criagdo e extensdo de
atividades para fora do Ambito das praticas de satide. O isolamento € aos
poucos vencido e ressurgem nos individuos o otimismo € a esperanga, com o
restabelecimento da confianga no outro, mesmo que no restrito grupo € no
curto espago de tempo onde a atividade é exercida. Sdo estas formas de
exercicio focais de solidariedade que se tornam pequenos ¢ multiplos pentos
de resisténcia ao individualismo dominante, pondo a fraternidade e a
coopera¢do no lugar do valor dominante da competi¢io (LUZ, 2005a, p.
119-120).

Sendo assim, queremos ressaltar que 0s alunos obesos permanecem neste Projeto de
Extensdo em virtude dos lagos sociais estabelecidos com os seus colegas de turma ¢ com a
equipe profissional, na medida em que esses lagos sociais estabelecidos através de atividades
conjuntas (cooperativas) os permitem produzir novos sentidos para o viver que contribuem

para refazer o tecido social (fragmentado pela cultura individualista hegemdnica).

“[...] Eles me ligam, me telefonam. Tem uma aluna aqui que, quando a mde
dela faleceu a primeira pessoa que ela ligou foi o professor Samuel. Elas
ligam pra contar da vida delas. Elas ligam pra dizer que estdo sentindo uma
dor diferente e querem saber se podem fazer aula [...]” (Rebeca, 24 anos,
Professora de Educagio Fisica do PEFAO-UERJ).

“[...]1 A maioria fica por causa dos relacionamentos sociais. Vocé percebe
1550 nos eventos, nas festinhas, nas aulas [...]” (Paniele, 21 anos, Estagiana
de Educac#o Fisica do PEFAO-UERJ).

“[...] Elas estdo felizes de estarem em grupo. De estarem com 0s amigos.
Nio é sé emagrecer. E participar. Vocé vé alguns alunos que chegam
passando mal, com a pressdo muito alta. Vocé vé na cara deles que eles
queriam estar fazendo a aula. Eles queriam estar brincando, participando. Ali
ele ndo esta pensando em emagrecer, mas sim em estar junto com o grupo. A
questdo vai muito além de querer perder peso [..]” (Luke, 23 anos,
Estagiario de Educago Fisica do PEFAO-UERD).

Trata-se de pensar a saude a partir de novos lagos sociais € do prazer da coletividade.

Nesse sentido, saude é construir novos vinuculos sociais através do estar junto coletivo e
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cooperativo.

“l...] Mesmo ndo sendo nosso objetivo principal, eles acabam criando
vinculos sociais muito fortes. Teve um grupo que ficou muito junto e € o que
permanece desde o comego até agora. E eu acho que elas gostam de estar
junto. Elas se falam pelo telefone. Elas 1am até para o Planeta tomar chopp
depois da aula [...]” (Rebeca, 24 anos, Professora de Educagdo Fisica do
PEFAQO-UERI).

“[..] E eles acabam sendo beneficiados pelo lado social e afetivo também.
Eu conhego caso de pessoas que ndo possuem convivio nenhum fora desse
Projeto. Pessoas que ndo tém amigos. E toda amizade dela € esse Projeto. E
inclusive chega antes da aula pra ficar batendo papo. Eles acabam
conseguindo outros beneficios {...]7 (Davi, 36 anos, Professor de Educagido
Fisica do PEFAO-UERJ).

Para Maffesoli (1987), esse tipo de grupo social estd fundamentado no mecanismo de
pertenca. Mesmo com as diferengas entre as pessoas, existe um espirito coletivo. Uma espécie
de aura que sustenta 0 grupo social e assegura a permanéncia. A experiéncia do outro
fundamenta o grupo, mesmo que ela seja, algumas vezes, conflitual. O conflito ndo impede a
organiza¢do do grupo, pois ele privilegia o estar junto. O grupo procura assegurar sua
perdurdncia, proteger seu territdrio e organizar sua vida em torno de objetivos comuns. O
grupo unido por sentimentos comuns ird se organizar para manter a coesdo através da
solidariedade ¢ da cooperagdo. Mesmo as pessoas sendo diferentes, cada uma com sua
singularidade, a prépria diversidade assegura a unicidade do grupo.

Ha, para Maffesoli (1987), uma alma coletiva, uma espécie de matriz fundamental que
engloba e anima o conjunto. Os lagos sociais ligam os individuos entre si. O objetivo de
emagrecimento se toma menos importante do que o desejo de estar junto. A valorizagdo do
grupo torna-se uma desconstrugdo, ainda que parcial, do individualismo hegemdnico na
sociedade capitalista.

Essas praticas corporais de saude, na medida em que estabelecem vinculos sociais,
transformam os espagos publicos em “lugares de encontro” entre as pessoas ¢ os profissionais
de saude. Isso contribui de forma importante para a expansio da saude (PINHEIRO,
GUIZARDI, 2006).

A solidariedade, a cooperagiio e ¢ apoio social inserem-se no paradigma da saude
como vitalidade e apontam para a possibilidade de pensarmos no sofrimento do sujeito e no
processo de cura para além da divisdo corpo-mente ou saide-patologia. Assim, € preciso levar
em consideragdo que o processo de adoecimento ¢ de sofrimento dos sujeitos pode passar por
uma reelaboracdo e resignificagio, de forma que a dor e o sofrimento podem encontrar novos

sentidos.
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As trocas entre os sujeitos estdo repletas de afetividade, a qual contribui de maneira
importante para a permanéncia do grupo. O afeto social, portanto, condiciona multiplas
atitudes que compdem a soclabilidade. A protecio contra o individualismo e a competi¢do, a
prote¢do contra o estigma da gordura e contra os padrdes hegemdnicos de beleza sdo efeitos
resultantes da afetividade que se estabelece entre as pessoas. O partilhar dos objetivos e o
desejo de estar junto garante essa prote¢do, segundo Maffesoli (1987).

Para Durkheim e Mauss (2001), a coletividade é um estado afetivo social. Sdo as
afinidades sentimentais entre os individuos que garantem a organizagio — e coesdo — social.
As atividades sentimentais entre os individuos refor¢am a sensibilidade social. Os valores
afetivos desempenham papel preponderante na maneira pela qual os individuos se
aproximam.

Produz-se, assim, modos de sobrevivéncia face ao estigma da gordura ¢ do
adoecimento causado pelo sobrepeso. A conservagio do grupo através da solidariedade e da
proximidade nos remete a no¢do de familia. Esta familia - como todas as outras - deve
garantir o cuidado e a prote¢do de seus membros. H4, podemos dizer, encontros afetivos que
aumentam a poténcia do agir ao produzirem alegria. Espinosa (2005) relata o valor desses
encontros afetivos ao afirmar que todos nods possuimos uma espécie de polaridade de modos
de existéncia. Tal polaridade, poderiamos dizer, distingue o homem sauddvel do doente.
Trata-se de uma diferenca de poténcla, de mais ou menos poténcia, o que implica modos
qualitativamente distintos de existéncia. O aumento da Poténcia produz um aumento da
intensidade da vida, de viver, isto ¢, um aumento do desejo pela vida. E esse aumento da
poténcia s6 ocorre a partir dos encontros entre 0s corpos, nos quais os afetos sdo estabelecidos
criando os lagos sociais.

Trata-se de entender os afetos como possibilidades de aumento da poténcia e da
vitalidade. E através das experiéncias afetivas que os alunos do PEFAO-UERJ podem
aumentar ou diminuir a vitalidade, Aumentando a vitalidade, aumenta-se a poténcia da vida e
vice-versa. Os lagos sociais sdo produtos das agdes afetivas que aumentam a poténcia de

agir/de vida/de existir, aumentando doravante a vitalidade e a autonomia.

Rela¢@es de solidariedade, ou ao menos de cooperagio e apoio mituo, ainda
que localizadas, restritas ao espago onde se desenvelvem as atividades de
satide, tendem a se estabelecer, tornando-se ¢ ponto de partida para a
renovagdo da sociabilidade, para a constituigio de ‘novos amigos’, de
‘trocas’ (de informagdes, experiéncias, conselhos e orientagdes) que vao aos
poucos restaurando o tecido social comunicativo, com a criagdo e a extensio
de atividades para fora do dmbito das praticas de saiude. O isolamento € aos
poucos vencido pelas atividades, e ressurgem nos individuos o otimismo e a
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esperanga com o restabelecimento da confianga no outro, mesmo que no
restrito grupo onde a atividade ¢ exercida. Junto com esses sentimentos
ressurge a satide, ou a melhora (LUZ, 2001).

O que devemos, portanto, nos perguntar é se as praticas corporais de saude no
PEFAO-UERIJ, em seu trabalho afetivo, tém promovido encontros capazes de aumentar a
poténcia dos corpos, a vitalidade € a harmonia.

Outro momento muito importante que precisa ser ressaltado sfo as festas. A
observagdo etnografica nas festividades do grupo (aniversario, amigo oculto, festa junina,
festa de fim de ano, etc.) também foi privilegiada, pois Malinowski (1986) nos orienta a
anotar precisa e cuidadosamente as condutas e a¢des dos atores nas cerimdnias e demais
acontecimentos tribais. Os dias de festas sdo bastante esperados pelos alunos. Nesses dias, as
aulas duram apenas trinta a quarenta minutos para que a festa possa acontecer ao final. Os
alunos ficam animados e ansiosos para acabar a aula e se confraternizarem. Alguns chegam
atrasados para a aula, pois se ocupam na preparagdo da mesa com as comidas e bebidas.

Outros chegam atrasados e nem fazem aulas. Chegam apenas para a confraternizagio.
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Podemos dizer que a festa € um momento de consolidagio do cimento emocional,
como chama Maffesoli (1987). O grupo se retine em torno de um mesmo territério simbolico
a fim de se confraternizar e reafirmar a importancia da permanéncia do coletivo. Participar de
um grupo de alunos que praticam exercicios fisicos regularmente num mesmo espago social
expressa a valorizacdo do sentimento de pertencer a um grupo. O que podemos perceber
nesses momentos ¢ a alegria, a afetividade e a solidariedade que se revelam como
fundamentais para a perenidade de um grupo social. Had uma fungao de realizagdo, que faz de
um conjunto de pessoas um sistema harménico, onde todas se ajustam e confirmam o
coletivo. Com 1isso0, o grupo de alunos obesos tem uma fungdio simbodlica, pois o grupo
legitima, nas festas, o desejo de estar junto.

Acioli (2006), ao analisar os sentidos de cuidado em praticas populares voltadas para a
satde, também constata que o clima de festas evoca um espirito de solidariedade, de
reciprocidade e de doagdo. Valores como gratuidade, cooperac¢do, vinculo e amorosidade,
presente nas festas, sdo fundamentais para que possamos entender a permanéncia do grupo no
PEFAO-UERJ. As praticas corporais de saude incorporam o ludico, a alegria, o afeto ¢ a
amizade, assim como a possibilidade das pessoas sentirem-se felizes, livres e sem medo.
Afinal, estar com os amigos tambeém € sadde.

As festas no PEFAQO-UERIJ séo rituais que, 8 medida que os alunos estdo mais juntos,
ganham mais importancia. Maffesoli (1987) as chama de “rituais de pertenga”, pois
organizam da melhor maneira possivel as pessoas juntas em tormnos de sentimentos e
objetivos.

Durkheim (1996) também ressalta que as festas sdo oportunidades de garantir a
existéncia da vida sagrada separada da vida profana. As festas sdo caracterizadas, para o
autor, pela paralisagdo do trabalho, suspensdo da vida ordinaria ¢ fins que transcendem as
necessidades temporais e materiais. As festas, independentes de serem religiosas ou ndo,
expressam sempre a crengas da coletividade e da comunh&o entre todos.

Embora a ingestdo de grande quantidade de comida ao longo da vida seja um dos
fatores responsaveis pela condigio atual de sobrepeso € obesidade, os alunos gostam muito de
comer doces e salgados, beber refrigerante e tomar sorvete nessas festas. Nesse sentido, como
dizia Durkheim (1996), as refei¢des realizadas em comum criam entre seus participantes um
lago parentesco. As pessoas consideram 0 momento de comer, nas festas, como um momento
de prazer. Elas conjugam o prazer da confraternizacdo com seus colegas e professores ao
prazer dos alimentos “proibidos” para obesos. Isto nfio significa dizer, entretanto, que haja

100% prazer, liberdade e alegria nas festas. Em alguns momentos, podemos perceber que os
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alunos mais obesos sentem-se constrangidos de ingerir os alimentos muito caloricos que séo
servidos nessas festas.

Se nos espagos das academias de ginastica e musculagio esses alunos sentem-se
deslocados e inferiorizados pela sua condigfo fisica e estética indesejavel, nesses espagos
sociais ha uma suavizagdo dos valores individualistas e hedonistas, mediante ao cuidado com
a saude do outro que se expressa nesses singelos momentos de cooperagio e solidariedade.
Como diz Luz (2005a), estas atividades favorecem a solidariedade e a amizade como valores
aspirados, e ndo o individualismo, a busca exacerbada de beleza ou de juventude. A vitalidade

se expressa essencialmente na alegria, na sociabilidade € no prazer de estar junto.

“[...] Eu ndo sei quanto elas reduziram em peso. Mas me parecem que elas
aumentaram tanto a vitalidade, a vivacidade, a energia, o sorriso, sei 13, a
felicidade. E o quanto isso variou no peso eu nio sei. E nem sei se esse
indicador deveria ser o mais indicado para medir a saide. Nao observo
grandes variagdes no peso, mas elas estabelecem outras relagdes com o
corpo ¢ se sentem mais felizes. No inicio, aquele grupo mais retraido, mais
quietinho. Agora tem mais espontaneidade. Talvez até de aceitagio [...]”
(Raquel, 44 anos, Professora de Educagdo Fisica do PEFAO-UERJ).

Abaixo mais algumas fotos desses momentos festivos:
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Além destas fotos, temos alguns relatos dos alunos e da equipe de saide que nos

ajudam a compreender a importancia dos lagos sociais estabelecidos no PEFAO-UERJ:

“[...] Eles estabelecem lagos de amizades entre eles. Eles se encontram fora
da UERJ, vio a restaurantes. Eles ja me convidaram e eu ja ful. A gente cria
esses lagos socials com os alunos ¢ se forma na verdade uma grande famflia.
Ha pessoas aqui que acompanharam minha gestagio, meu parto, ©
crescimento dos meus fithos. 1sso transcende a relagdo professor-aluno [...]”
(Raquel, 44 anos, Professora de Educacio Fisica do PEFAQ-UERID).

“[...] Hoje mesmo uma senhora me disse que estava precisando vir para se
sentir bem. Ela disse que estava mal e que estava precisando vir. Ela disse
que precisava fugir de casa hoje. [...] Eles ficam por convivio social. Pela
amizade. O que segura ¢les aqui é o grupo ¢ ndo a perda de peso [...]”
(Michel, 23 anos, Estagiario de Educacio Fisica do PEFAO-UERJ).

“[...] Tem essa coisa do convivie entre eles. Essa coisa da festinha, da
brincadeira, da festa do final do ano. De um ficar sabendo do outro. As vezes
avisa que o fulano nfio vem hoje. Eles se comunicam entre si. Um fica
sabendo do problema do outro [...]” (Paulo, 46 anos, Professor de Educagio
Fisica do PEFAQ-UERI).

Podemos dizer, no sentido Weberiano (2005), que o PEFAQO-UERJ forma uma
comunidade, isto ¢, uma rela¢io social de orientag@o social baseada num sentindo de
solidariedade entre os alunos e profissionais. Essa solidariedade s6 se estabelece porque as
refagdes sdo baseadas em ligagdes emocionais e afetivas de apoio mutuo. A comunidade esta
aperta a introdugdo de valores emocionais que se estendem além da mera utilidade arbitraria
ou técnica. Ha, portanto um compartilhar do sentimento de comunidade, na medida em que

vivenciam as mesmas experiéncias € possuem 0s mesmos objetivos.

“[...] Eles tém afei¢@o pelos professores e pelos estagiarios. Pelo Projeto em
si. [...] Eu adoro trabalhar com eles. Sao pessoas muito gratas ¢ demonstram
1sso em reunides e festas. Eles falam coisas que emocionam a gente. A gente
ndo tem nogdo como isso os ajuda. Eles melhoram minha auto-estima
quando pedem minha aula. Eu trabalho com alunos em escola e eles néo
elogiam a gente como aqui. Eles t&m um carinho muito grande pela gente
aqui. Eles chegam a chorar na nossa frente [...]” (Davi, 36 anos, Professor de
Educacido Fisica do PEFAQO-UER]J).

“[...] Eu vejo uma interagdo grande. Uma gntaria. Brincadeiras. Eu vejo
muitas trocas. Eu vejo isso e sinto isso [...]" (Adnana, 38 anos, Médica do
PEFAO—UERIJ).

*“[...] Participei de duas festas. Uma no final do ano passado, ¢ agora na festa
junina. A do anc passado foi étima. Foi muito bom mesmo. Ndo me senti
discriminada ndo. S3o somente os grupos que participam e vocé se destaca
all com o seu grupo. O seu grupo ndo te discrimina de nada. Vocé
permanece ali [...]" (Kate, 46 anos, aluna do PEFAQO-UERJ héa 32 meses).
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Por fim, queremos ressaltar a importincia da relagdo professor-aluno, uma pratica do
Cuidado de Si. Essa experiéncia de cuidado pode se manifestar na relagio entre o professor e
o aluno, pois ambos estio buscando juntos a promog¢io da saude e a qualidade de vida de
todas as pessoas envolvidas no PEFAO-UERJ. Abaixo, ha um relatos que expressam o

carinho dos alunos pelos professores:

“[...] Os professores sio um amor. O carinho das pessoas. O carinho dos
professores, dos colegas né. Os colegas se preocupam comigo né. E eu sou
uma pessoa que gosto de carinho. Eu quero agradecer pelo Projeto e pedir a
Deus que esse Projeto possa ajudar as pessoas que virdo {...]” (Renata, 64
anos, aluna do PEFAQO-UERJ ha 34 meses).

“[...] Gosto muito dos professores. Gosto dos que passaram e dos que estdo
aqui. Até os que nfio estio mais aqui passam para nos abragar. Eles t€m
muita paciéncia com a gente. [...] Eu fago caminhada todos os dias para me
preparar para desfilar pela Mangueira e arranjei convite para dois
professores aqui. Eles desfilaram la. Eu arrumei tudo para ¢les e gostaram

I3

muito. [...] O objetivo dos professores ¢ colocar a gente bem. Eles nos
orientam nos exercicios. Eles se preocupam mesmo com a gente e eu gosto
[...]” {Patricia, 6] anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 38 meses).

“[...] Eles até¢ pedem para que faga aulas com elas. Ficam com ciimes
quando eu faco aula com outros grupos. E elas se sentem valorizadas quando
a gente faz aula com elas [...]” (Raquel, 44 anos, Professora de Educagio
Fisica do PEFAO-UERJ).

Poderiamos entdo afirmar, ainda que de forma simples e breve, que hid uma
transferéncia (no sentido freudiano do termo) entre os alunos ¢ os professores/estagiarios de
Educagdo Fisica. Nio temos pretensio alguma de aprofundar uma discussdo psicanalitica do
nosso objeto de estudo, mas € interessante pensar que existe uma carga libidinal, que ndo
satisfeita nas relagdes cotidianas, como Freud (1996a, 1996b) o diz, ¢ transferida
inconscientemente para a figura do responsavel pela préatica terapéutica. Isto €, sentimentos
afetuosos (e até hostis) podem ser transferidos para os professores e, dessa forma, contribuir
para o estabelecimento do tecido social fragmentado. E claro que a transferéncia que ocorre
no cotidiano ¢ muito diferente da transferéncia que ocorre no set psicanalitico. Entretanto, n#o
podemos desconsiderar que o campo do significante, o campo do simboélico pode estar
encarnado na figura do professor.

A transferéncia ndo é uma invengdo da psicandlise, pois desde que o homem supde o
saber a alguém a transferéncia ja existe. Ela ndo foi inventada pela psicanalise, mas sim

revelada. Ela possui um carater espontaneo e, por isso, estid em todas as relagdes sociais. O
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aluno que busca inicialmente 0 PEFAO-UERJ chega com muitas queixas em relagdo a sua
saude, mais especificamente em relagio ao seu peso. Poderiamos dizer que o sujeito, ao
procurar esse Projeto de Extensdo, esta vivenciando uma perda de sentidos em sua vida de tal
maneira que ndo consegue lidar com seus sintomas. Isto o leva a demandar um saber aos
profissionais de Satude do PEFAO-UERJ a fim de que possam ajuda-lo a resolver sua
condi¢do de obeso. Nao se trata de pensar em demanda por analise, mas sim em demanda por
praticas corporais de saide fundamentadas na afetividade entre professor-aluno. Ao longo da
permanéncia com seus colegas e com a equipe profissional no PEFAO-UERJ, o aluno vai
percebendo que o saber sobre sua propria condigdo nfio estd com a médica, com a psicologa,
com a nutricionista e muito menos com o professor. Pelo contrdrio, o saber necessario para o
enfrentamento do estigma da gordura ¢ do sofrimento decorrente disto estd com ele mesmo. O
aluno se da conta de que ele mesmo ¢ responsavel pela sua saude (principalmente
alimentagdo).

Mais uma vez ¢ preciso ratificar que nfo queremos propor nenhuma intervencio
psicanalitica. Tampouco langar mio da teoria psicanalitica para subsidiar nosso trabalho.
Nossa intengfo é apenas apontar a existéncia de um mecanismo transferencial, semelhante ao
descrito pela psicandlise, que pode ser utilizado pelos professores € estagianos a fim de ajudar
0 processo de expansio da saude dos alunos do PEFAO-UERJ.

Em resumo, podemos afirmar que as praticas corporais de satde no PEFAO-UERJ
ocupam um lugar social e simbolico importante na vida dos alunos, na medida em que
preenchem lacunas deixadas pelo sistema biomédico de tratamento da doenga e aquelas
deixadas pelo isolamento social e afetivo cotidiano em razdo do estigma da gordura ao ndo se
encaixarem nos padrdes hegemodnicos de beleza. A promog¢do da saude ¢ o aumento da
qualidade de vida através da formagio de lagos de amizade entre as pessoas pode representar

uma vitoria contra a morte social, contra o sofnnmento e o adoecimento.
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) CAPITULO X - A ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NAS
PRATICAS CORPORAIS DE SAUDE

10.1. O Acompanhamento Psicologico como Pratica Terapéutica de Satude

A psicéloga do PEFAQ-UER] ¢ graduada pela Universidade Gama Filho (UGF-RJ) e
especializada em desenvolvimento de recursos humanos (RH) pela Fundagdo Getulio Vargas
(FGV-RJ). Toda sua vida profissional se deu no campo da psicologia organizacional.
Desenvolveu atividades em todos os segmentos chegando a geréncia de recursos humanos
numa empresa. Sempre trabalhou procurando mensurar o indice de satisfagdo dos
empregados, mediante as politicas € normas implantadas pelo RH. Trabalhou durante
quatorze anos fora da cidade do Rio de Janeiro e isso a impossibilitou de seguir a carreira
académica. Entretanto ja participava de eventos € cursos voltados tanto para a area clinica
quanto para a area académica. Fez formagdo em terapia regressiva e em psicologia
transpessoal. Isso a possibilitou modificar sua trajetéria profissional para o atendimento
clinico.

Em 2005, a ex-psicologa do PEFAO-UERJ a telefonou e a convidou para iniciar uma
participagdo, ainda sem vinculos profissionais. Atualmente ela ¢ a unica psicdloga
responsavel pelo PEFAO-UERJ. Ao conversarmos sobre as abordagens psicoterapéuticas, a
psicéloga prefere a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) a psicanalise, por exemplo. Ela
considera muito importante as contribuigdes de Freud e Lacan, mas afirma que ndo hé mais
possibilidade de se ater a essas linhas, que s3o muito demoradas e reducionistas. Embora haja
a preferéncia pela TCC, a psicdloga também néo a considera como tnica proposta terapéutica.
Pelo contrario, acredita mais em uma ac¢do/abordagem holistica diante das necessidades
especificas de cada grupo que encontra na sua pratica no LAFISAEF. Ela ressalta a
necessidade de uma conduta terapéutica especifica para os alunos obesos.

Para Abreu e Roso (2003), a terapia cognitiva vem mostrando eficacia por trabalhar a
partir da estrutura operante do paciente com objetivos de organizar as contingéncias para
mudan¢as na massa corporal € no comportamento. A reestruturagdo cognitiva, as imagens
orientadas, o treinamento de auto-instru¢do, a determinacio de objetivos, o estimulo ao auto-
reforgo e a resolugdo de problemas sdo procedimentos de base cognitiva para alterar o
comportamento do individuo.

Segundo Vasques et al (2004), a crenga de que “ser magro ¢ fundamental para a

solugdo de problemas do cotidiano” e que, portanto, pessoas obesas seriam “‘eternas
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perdedoras” ¢ uma significagiio encontrada freqlientemente na avaliagdo psicoldgica de
obesos. Essa crenga contribui para o desenvolvimento de comportamentos equivocados que
acabam por aumentar os niveis de sobrepeso.

Os atendimentos individuais no PEFAO-UERJ sdo solicitados apenas quando a
psicéloga percebe que o aluno estd passando por um momento um pouco mais delicado em
sua existéncia. Salvo essas situagdes, a psicoterapia ¢ realizada em grupo.

Ao analisarmos as entrevistas abertas formais (gravadas) e as entrevistas abertas
informais (ndo-gravadas para evitar constrangimento), chegamos a duas compreensdes sobre
os sentidos que os alunos atribuem a psicoterapia de grupo como pratica terapéutica de saude
no PEFAO-UERJ.

O primeiro grupo de alunos, quase a totalidade, compreende a psicoterapia como uma
pratica terapéutica capaz de trazer consolo e conforto para as angustias da vida. Nesse sentido,
ela é compreendida pelos agentes como uma terapéutica importante para o0 emagrecimento, na
medida em que os ajuda a distinguir a fome, da gula ¢ do desejo. Esses agentes ndo se referem
a psicéloga como a “Psicologa”, mas freqlientemente a chamam pelo nome, isto €, a “Alana”.

Tivemos, por exemplo, duas experiéncias ligadas ao luto. Uma das alunas perdeu um
ente querido hd quase uma década e 1sto a levou a engordar de forma significativa. Qutra
aluna também perdeu um ente querido, mas durante o perfodo no PEFAO-UERJ. Ambas
relatam a importancia da psicoterapia desenvolvida nesse Projeto de Extensdo para ajudar o
restabelecimento da vida cotidiana, o enfrentamento do luto e a propria condigdo de

sobrepeso.

“[...] A gente ndo esperava a morte do meu irmio. Ele era uma pessoa linda ¢
maravilhosa que vivia sempre de bem com a vida. Dizia que a vida era
maravilhosa e um dia ele se mata. Isso tem uns oito a nove anos. Isso me
deixou muito triste. E esse Projeto me deixou bem. Fol muito bom pra minha
cabega. Tém as meninas, tem a Alana que me ajuda sempre. E o conjunto
que faz bem pra minha cabega [...] (Renata, 64 anos, aluna do PEFAO-UERJ
h4 34 meses).

“[...] Eu perdi minha mie em janeiro e a Alana fez uma terapia maravilhosa
comigo. No dia das mdes eu chorei muito porque lembrei da minha mée que
eu perdi ¢ foi a Alana que me sustentou. Ela foi maravilhosa pra mim. Fiquei
muito triste quando tomaram minha barraca de cachorro-quente. Mas a
Alana me consolou. [...J" (Patricia, 61 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 38
meses).

A possibilidade de compartilhar os sentimentos, as dividas € os medos € um grande
diferencial da psicoterapia em grupo. Quase a totalidade dos alunos entrevistados ressalta essa

caracteristica. E o momento no qual eles tém voz e podem opinar. Na psicoterapia do
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PEFAO-UERJ se aprende a falar, mas também se aprende a ouvir. Isto é o que se chama
compartilhar. E falar e ouvir. E compreender a solidariedade, a cooperagio e a ajuda mitua

como estratégias contra a morte social. Elas querem ser acolhidas pelos seus pares.

“[...] Somos um grupo e sempre um da palpite. A Alana ¢ 6tima. A Alana
estd dando muita forga. Temos psicdloga de graga ¢ a Eleonora, nutricionista
de graga e atividade fisica. Nao precisamos de mais nada. As pessoas que
sairam ndo dio muito valor porque nfio pagam. Se pagassem dariam [...[”
{(Janaina, 61 anos, aluna do PEFAQ-UERIJ ha 42 meses).

“[...] E a Alana esta sendo muito importante na vida da gente também. O que
se passa ali ndo pode sair dali. Ndo podemos contar para os outros. Todo
mundo precisa it a psicologa. As pessoas acham que € para maluco, mas nido
¢ nada disso [...]” (Patricia, 61 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 38 meses).

“[...] A gente conversa sobre tudo. No geral eu gosto. Ndo sei se € porque
nés firmamos um grupo. Um grupo que somos nds seis. A gente se manteve.
A gente chega ali e conversa tudo. A gente conta o que faz de certo € o que
faz de errado. Entdo é bom. O grupo é muito unido. A gente fala de tudo um
pouquirntho ali {...]” (Kate, 46 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 32 meses).

“[...] E muito bom. E divertido. A gente discute. Cada um da seu parecer,
como cada uma pode ajudar a outra numa idéia. E assim vai. Eu nunca tive
consulta individual, se as outras tiveram eu nfo sei. Eu nunca senti a
necessidade de marcar. Eu acho muito importante o trabalho da psicéloga
[.-.]°(Renata, 64 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha 34 meses).

A psicologa me revelou que, ao entrar em contato com os alunos, sdo estabelecidos
contratos (simbdlicos). As regras sdo esclarecidas e validadas para todo o grupo. E sdo essas
regras criadas juntamente com o grupo que evidenciam o desejo de se cuidar. A freqiiéncia e a
pontualidade sio muito importantes, segundo a psicéloga Alana, pois ratificam esse desejo de
expansdo da saude e da qualidade de vida. Além disso, freqii€ncia e pontualidade geram
coesdo porque sdo formas de respeito. A coesdo do grupo favorece a interagdo, o
compartilhar. O olhar para si € o olhar para o outro. E um compromisso consigo e com o
grupo. Aquele horario é o horario de compromisso com o grupo. E o horério separado para o
aluno olhar para dentro de si e ajudar a si mesmo € ao seu companheiro(a).

A psicologa sempre preza pelo aprendizado do cuidado e do olbar. E preciso, portanto,
aprender a olhar para dentro de si para que se estabelega o cuidado com o proprio corpo. Isso
¢ constamentemente ensinado aos alunos. Ela procura ensinar ao aluno a ser autor da sua
histéria e, conseqientemente, restabelecer o equilibrio corpo-mente-espirito. O aluno que ndo
é assiduo revela, segundo a psicéloga, o desejo de nfo se cuidar. E o aluno que tem medo de

si mesmo. E aquele que tem medo de emagrecer ¢ enfrentar a vida sem essa desvantagem.
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“[...] E por baixo do gorde ha o medo de si mesmo. Eu ndo falo em perder
peso, falo em emagrecer. Ele comeca a emagrecer e pensa: “Quem sou eu? E
se der certo? E se eu emagrecer?” E ai ele mesmo comega a se sabotar. Ele
mesmo comeqa a faltar [...1” (Alana, 56 anos, Psicétoga do PEFAO-UERJ).

s

Nesse sentido, a psicologa cobra muito o estar junto com o0s outros nas sessdes. E

preciso crescer junto com os colegas de turma.

“[...] E essa proximidade do beijo e do abra¢o a gente cobra muito. Aqui ndo
tem ninguém perfeito. Perfeicdo estd no andar de cima. Ninguém quer ser
Deus {...]” (Alana, 56 anos, Psicéloga do PEFAQ-UERJ).

Cada aprendizado na psicoterapia pode e deve ser levado para a vida cotidiana. Os
alunos realmente reconhecem isto e revelam a aplicabilidade da psicoterapia em diversas

situa¢Oes do cotidiano, assim como na ajuda ao emagrecimento.

“[...] Al eu associo. Cabega de velho né, os neurdnios morrendo. E os que
sobram estio fraquinhos. Tem uma vizinha minha que se chama Camila e a
filha dela Thais. Ai eu associo para poder lembrar os nomes delas. A
psicologa aqui me disse 15s0. Nds temos que associar para nos lembrarmos.
E eu fago issa [...]”" (Janaina, 61 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha 42 meses).

“{...] Agora eu ndo me preocupo mais com isso. A Alana ensinou a gente a
relaxar. Quando sinto a pressdo ficar alta eu fago o relaxamento que ela
ensina. Fico pensando que estou vendo um lindo mar, um rio. Ela me disse
que tudo é com o tempo, devagar. Se ficar nervosa ai nfio emagrece mesmo.
E nem consegue fazer as dietas. A ansiedade faz vocé comer. No comego
ficava muito ansiosa para emagrecer. Mas porque eu ndo estava entrosada. A
pressdo ficava alta né. E eu s0 ficava na cadeira [...]” (Patricia, 61 anos,
aluna do PEFAO-UERT ha 38 meses).

Um dos grandes beneficios da psicoterapia, segundo os proprios alunos, no
emagrecimento ¢ a possibilidade de compreenderem a distingdo entre fome, gula, desejo,
vontade de comer, ete. Os alunos reconhecem que ao aprenderem essas diferengas s3o capazes

de escolher melhor os alimentos e modificarem suas condutas frente aos mesmos.

“[...] Ela trabalha muito essa coisa de mostrar que a gente come muitas vezes
porque estad com desejo, outras por gula e outras por fome. Eu comia muito
por gula e por vontade [...J” (Luana, 56 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha 38

meses).

“[...] Trabalha a parte da conscientizacdc da comida, da fome, do desejo, da
gula. Temos que parar para pensar sobre 1530, As vezes estamos comendo
nossos problemas. Estamos com problemas e mastigamos. Entendeu? E



202

forne mesmo? Ou é aquela gula que vocé ndo consegue parar de comer? As
vezes alguém esti com um problema a mais e tem uma boa acolhida. Fome ¢é
uma coisa fisica. O desejo & aquela coisa de querer comer um brigadeiro. Se
vocé ja acabou de almogar, isso nfio pode ser fome. Isso ndo ¢ fisico. E a
gula ¢ aquela coisa de querer comer varios brigadeiros. Eu sou muito gulosa.
Como doces, biscoitos. Nio tenho problema de comida, mas de gula. Af eu
engordo né [...7" (Cristiane, 51 anos, aluna do PEFAO-UERIJ ha 35 meses).

A alimentagiio ¢ algo bastante especifico na psicoterapia com obesos. Segundo a
psicdloga do PEFAO-UERJ, sempre que a dieta for compreendida como privagio, e ndo como
prazer os resultados tendem a ser pifios. A psicoterapia procura ajudar os alunos a pensarem
na dieta como outra forma de alimentagdo, e nio como privagdo. Dessa forma, o aluno passa a
compreender como pode se cuidar através da alimenta¢io. Através da escolha e do uso dos
alimentos, aumenta-se a qualidade de vida. E como efeito desse processo, muitos conseguem
estabilizar o peso, mesmo que nio consigam emagrecer de forma significativa.

A psicéloga tenta sempre ressaltar essa diferenga entre fome, desejo e gula. Na sua
analise, a fome ¢ um mecanismo fisiolégico mediado por neurotransmissores ¢ hormdnios.
Halpen et al (2004) estabelecem um conjunto de determinantes fisioldgicos do apetite. Os
fatores neurais, endocrinos, adipocitirios e intestinais sdo determinantes do controle do apetite
e alteragdes fisioldégicas podem desencadear um desequilibrio entre fome/saciedade.
Rodrigues et al (2003) compreendem que ha um controle neuroendodcrino preciso da fome e
do peso corporal implicado na génese da obesidade. Os estudos de substancias e estruturas
como: Leptina, Pré-dpio-Melanocortina, Receptor da Melanocortina 4, Pré- Hormodnio
Convertase 1, Peptidio YY, Cocaine and Amphetamine-regulated transcript seriam
fundamentais para aumentar o conhecimento sobre a fome e a fisiopatologia da obesidade.

Ja o desejo, segundo a psicdloga, estaria fundamentado ndo na fisiologia do
organismo, mas no olhar ¢ na aprecia¢io dos alimentos. Por fim, a gula seria a representagéo
do pecado, do exagero, do descontrole, da desordem. Gula lembra pecado. Ou melhor, o
pecado que provocou a obesidade.

O sujeito gordo, segundo a psicologa, tende a comer grande volume de comida a fim
de se empanturrar. Mesmo depois de satisfeito ele continua a comer. Comer € um prazer para
ele. Entretanto, a psicéloga procura ensina-los a utilizar esse prazer para experimentar novos
alimentos mais saudaveis. O caminho para a vitalidade e para o emagrecimento € a
reeducacdo alimentar. Trata-se de uma mudanga comportamental.

“[...] Nio pode comer todo o pacote de biscoito recheado né. Mas se td com

vontade coma um, dois. Se vocé comia vinte, coma dezoito agora. E a pessoa
tem que refletir, pensar e perceber o que ¢la sente quando ela faz essa
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mudanga de vinte para dezoito. Essa ¢ a questdo [...]” (Alana, 56 anos,
Psicologa do PEFAOQ-UERJ).

Vale ressaltar que a psicologa do PEFAO-UERJ trata a psicoterapia de grupo como
um momento muito sério para a saude, pois considera a obesidade uma doenga capaz de trazer
muito sofrimento a vida das pessoas. No se trata de pensar que a psicologia busca “passar a
mdo na cabega” dos alunos, mas sim de pensar em um momento real de confronto com a

realidade que se expressa na materialidade corporal.

“[...] A obesidade é uma doenca. Ela nfo € um transtorno como a anorexia
ou bulimia. Eu acredito que um obeso nio pode ser saudavel [...] Dizer que
um gordo é feliz, ¢ um mito. E as comorbidades que existem? Comorbidades
emocionais mesmo. Elas sdo varias além da depressio, ansiedade, anglstia.
Pode haver transtorno de déficit de atengdo, compulsdo alimentar. Entdo ndo
posso dizer que um obeso ¢ saudavel. [sso € um esteredtipo. Essa coisa de
dizer que o gordo € feliz. A obesidade e a depressdo sdo as malores doengas
no mundo ztual [...]” {(Alana, 56 anos, Psicéloga do PEFAQ-UERD).

QOutro ponto bem levantado pela psicologa € a associagio entre obesidade e depressdo.
E dificil apontarmos se a obesidade causa depressio ou se a depressio causa obesidade.
Contudo, nossa preocupacgdo ndo esta em estabelecer relagdes de causa-efeito, mas sim em
compreender como a psicoterapia pode contribuir para aliviar a perda de sentidos e os quadros
de angustia que vivem muitos alunos obesos.

Roberts et al (2000) relatam que a vulnerabilidade psicofisica decorrente da obesidade
que diminui a capacidade funcional € um dos maiores fatores de risco, sendo o maior, para a
depressdo. A maior incapacidade para as atividades do lar, atividades profissionais e de lazer
contribui significativamente para o aumento da depressio, na medida em que as pessoas
perdem os sentidos para a vida.

Onyime et al (2003), em um grande estudo recente, utilizaram dados do Third
National Health and Nutrition Examination Survey para examinar a relacdo entre depressdo ¢
obesidade. Os achados sugerem que a obesidade estd associada com a depressdo entre pessoas
com obesidade severa, isto é, quanto malor o nivel de obesidade, maior a possibilidade de
quadros depressivos. Outro dado relevante € a maior prevaléncia de depressao em mulheres.

Carpenter et al (2000) usaram dados do National Longitudinal Alcohol Epidemiologic
Survey. Entre os adultos com idade a partir de dezoito anos, quanto maior ¢ sobrepeso, maior
¢ a prevaléncia de depressdo e de desejo suicida em mulheres. Em homens, ndo foram

encontrados dados significativos, o que ainda indica o maior sofrimento das mulheres.
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Se fossemos realizar uma revisdo da literatura a fim de averiguar a relagdo entre
obesidade e depressdo, teriamos muitos estudos que mostram essa correlagdo positiva.
Entretanto, nfo pretendemos nos ater a dados epidemiologicos, e sim ressaltar a importancia
da psicoterapia como pratica terapéutica de salde para o tratamento da depressdo (e outras
psicopatologias) gue acomete os individuos obesos (BLACK et al., 1992; BRITZ et al., 2000;
HOPKINSON, BLANC, 1982; KATON, SULLIVAN, 1990; ONIKE et al., 2003).

Alguns profissionais do PEFAQ-UERJ também concordam que a psicoterapia tem
grande importancia no tratamento dos obesos em virtude da ag¢do preventiva ou curativa da

depressdo e de problemas que podem aumentar a tristeza e a angustia.

“l...] Ajuda a ndo entrarem em depressio. Ajuda muito eles. Até no
relacionamento com os cdnjuges. A psicologia tem o papel de abrir os olhos,
abrir os horizontes. Vocé tem um problema, mas vocé pode vencer esse
problema [...]” (Luke, 23 anos, Estagiario de Educagio Fisica do PEFAO-
UERJ).

“[...] Muitos ndo tem com quem conversar. Sentem-se mal. Pra quem tem
dificuldade de se relacionar, dificuldade de dividir ¢ tal, é bem legal {...]”
(Michel, 23 anos, Estagiario de Educagao Fisica do PEFAO-UERJ).

“[...] Tem sido dtimo. A gente fala sobre os problemas. So tem problema né.
Quem ¢ que ndo tem problema né? Quem ndo quer ter problema tem que
morrer. Viver ja é um problema né. Eu digo isso para meu marido. E viver
tem que ter problema [...]” (Janaina, 61 anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 42
meses).

“[...] Aumentar a auto-estima. A sociedade ¢ muito baseada nesse padrdo de
beleza que todo mundo tem que ser magro. Imagina vocé ver na televisdo
aqueles artistas magrinhos e saradinhos. Af vocé chega ¢ se olha no espelho
e seu corpo nio é nada daquilo que estd na televisdo. E isso da uma queda no
seu ego. E a psicologia estd ai para nfo deixar vocé cair na depressio.
Porque senfio perde a vontade de viver e cai de vez [...]” (Luke, 23 anos,
Estagiario de Educagio Fisica do PEFAO-UERIJ).

Diante disso, a psicoterapia no PEFAO-UERJ procura ensinar os alunos a relaxarem a
fim de restabelecer a harmonia, o equilibrio, a paz. A psicologa relata que a conversa, em
alguns momentos, ndo da conta para modificar 0s comportamentos, pois o que o aluno pensa,
sente, deseja e teme estd ligado ao corpo e se manifesta no proprio corpo. Ultiliza-se entdo
técnicas de visualizagdo, de relaxamento e de respiragio.

A equipe profissional do PEFAO-UERJ também parece concordar com a abordagem
psicoterapéutica e reconhece seu valor para o tratamento dos alunos obesos. A psicoterapia -
segundo os estagiarios e professores de Educacdo Fisica - ajuda o aluno a nfo desanimar na

busca pela promogdo da salide e qualidade de vida. Ela ajuda o aluno a persistir no seu
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emagrecimento e aprender a se cuidar. HA uma reavaliagio da vida e um repensar da
existéncia que possibilita a atribuigio de novos sentidos ao corpo ¢ a saude. Por isso,
consideramos a psicoterapia no PEFAO-UERJ como uma pratica terapéutica de saude.

Seguem abaixo alguns relatos:

“[...] Eu acho que a psicologia ajuda muito. Ela desenvolve a sua capacidade
de olhar o mundo de outra forma. Nio ¢é sé aquilo que a gente quer. E a
gente ndo pode perder a confianga de mudar. E eu acho que a psicologia €
iss0, ela te faz perceber que nunca pode perder a esperanga de que as coisas
podem melhorar para vocé. Superar os desafios [...]7 (Luke, 23 anos,
Estagiario de Educagdo Fisica do PEFAO-UERJ).

“(...] E fundamental sim. Eu acho muito importante. Vai ajudi-los em vérios
aspectos. Alguns estao extremamentes pesados. [...] Entdo a partir do
momento que vocé tem o apoic da psicologia, vocé consegue aceitar sua
limitagdo, sua doenga, para que vocé ndo espere milagres. E também ao
mesmo tempo continuar na luta batalhando porque a situagio piora. Eu acho
que a psicologia funciona para colocar na cabega das pessoas que elas nunca
serdo magrinhas, fininhas, mas ao mesmo tempo estimula-las para que elas
continuem na luta para que a situagdo ndo piore [...]” (Paulo, 46 anos,
Professor de Educagiio Fisica do PEFAO-UERJ).

“[...] Eu acho que muitos chegaram nessa condigio de obeso fol por causa de
problemas psicologicos. E sé de estar no tratamento psicolégico ja é um
grande avango. Eu acho que quando a pessoa procura tratamento ela ja
demonstra que quer viver melhor, que quer uma qualidade de vida melhor.
Quando a pessoa ndo se preocupa com nada, ela se larga mesmo. Se a pessoa
vem procurar a gente & porque ela quer se cuidar mesmo. E sel que ndo é
facil [...]” (Davi, 36 anos, Professor de Educag¢ao Fisica do PEFAO-UERJ).

Entretanto, precisamos ressaltar que ha uma parte dos alunos que compreende a
psicoterapia como uma rela¢do entre um profissional de saude e alguém incapaz de resolver
0s seus problemas, muitas vezes, alguém considerado solitario, sem amigos ¢ sem conjuge.
Ainda que isso possa ser “verdadeiro”, esse grupo de alunos considera essa pessoa como
“inferior”. A pessoa que procuraria um psicologo ¢ considerada como preguigosa e sem forga
de vontade para mudar. Os alunos que compreendem a psicoterapia desta maneira se referem
a psicologa como a “Psicéloga” e a consideram menos importante na hierarquia profissional
da racionalidade médica cientifica. O médico se destaca como o porta-voz da saide, o
professor de Educa¢io Fisica em segundo, a nutricionista em terceiro e por ultimo a

psicdloga.
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“[...] Tem gente que ta mé tempdo ai. E sai da aula pra comer chocolate, bala
de goma, refrigerante. Como se fosse uma festa né. Mas no dia-a-dia tem
que dizer nio. Que psicologia é essa? [...]" (Gisele, 52 anos, aluna do
PEFAO-UER]J ha 21 meses).

“[...] Se é importante? E e nfo ¢. E uma hora que toma o meu tempo. Preciso
ir trabalhar né. Preciso ir no mercado [...]” (Milena, 39 anos, aluna do
PEFAQ-UERIJ ha 42 meses).

“[...] Eu tenho os meus problemas, mas eu sei controlar os meus problemas
no dia-a-dia. Para mim psicéloga s6 mesmo....sei l4....acho que pra mim nao
tem tanta necessidade....o que eu ja passei ja me deixou pronta...ja consegui
passar por cima e relevar as coisas...c agora ja consigo passar por cima dos
problemas....ja ndo choro mais....Um casamento de dez anos te ensina muito.
Minha separagdo foi um baque. Fu tinha que enfrentar a realidade. E fui
entrentando tudo. Botei minhas filhas na creche, no brizolinha e fui passando
pelas barreiras. Ele foi assassinado porque se meteu em paradas erradas. Fol
horrivel. Mas eu passei por cima de tudo. Ent3o eu passel por uma barreira
pesada. Entéo eu ndo posso reclamar de nada. Estou com uma nova pessoa.
Voltei a estudar. Ele me ajuda. Entdo a psicologia ndo vai me ajudar muito.
Nio preciso. Eu conversel com a psicéloga e disse que ndo preciso, ndo
tenho esses problemas que elas dizem que a gente tem. Conversar & 6timo,
mas nio preciso de psicologia [...]” (Rosana, 44 anos, aluna do PEFAO-
UERJ ha 24 meses).

Para a psicéloga, essas pessoas que atribuem valor depreciativo a psicologia, em geral,
sdo pessoas que ainda estdo esperando pela pilula magica. Ainda querem dormir gordos e
amanhecerem magérrimos. Sdo pessoas, ao olhar da psicologa, que ainda ndo se permitiram
cuidar de si mesmas. Ainda n3o se envolveram e nem se comprometeram por completo com o

PEFAO-UERJ.

“[...] Por enquanto isso esta engatinhando né. Acho que ndo vai me ajudar
em nada {...]” (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAQ-UERIJ ha 21 meses).

“[...] Ndc sei ainda o que a parte psicoldgica vai me trazer. Ainda ¢ uma
incdgnita se isso val resolver algo ou ndo. Eu ainda estou curioso no que esse
conhecimento da parte psicologica pode me trazer {...]” (Joel, 39 anos, aluno
do PEFAQ-UERJ ha 15 meses).

As duvidas quanto a psicoterapia ainda relatam a crenga na eficidcia mecanicista da
racionalidade médica moderna ocidental. Ou seja, s6 consideram a psicoterapia eficaz se o
peso na balanga diminui. Ainda nio entenderam que se trata de uma terapéutica que possui
uma eficacia simbolica, como aponta Lévi-Strauss (1975). O doente (o aluno do PEFAO-
UERJ) sofre porque perdeu grande parte de sua for¢a vital, como diria Lévi-Strauss. Essa

perda se d& nfo apenas pelo estigma da gordura. Ela se da, muito pelo contrario, por
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problemas cotidianos em sua vida, tais como perdas familiares e conjugais. Desemprego,
precarizacdo das condigdes de trabalho, falta de atendimentos médico nos servigos publicos
de satide também s@o problemas rotineiros na vida dessas pessoas. A psicédloga do PEFAO-
UERJ exerce uma pratica terapéutica (inclusive corporal, através de técnicas de relaxamento e
respiragdo), da mesma forma que o xama - assistido por seus espiritos protetores - empreende
uma viagem ao mundo sobrenatural para arrancar o espirito maligno que capturou o paciente,
a fim de restituir-lhe a cura.

A pratica psicoldgica como uma estratégia terapéutica constitui uma agdo puramente
psicologica (anti-farmacoldgica), visto que a psicdloga, assim como o xama descrito por Lévi-
Strauss (1975) ndo Ihe administra remédio. Mas, a0 mesmo tempo, a psicdloga pde em causa,
direta e explicitamente, o estado de sofrimento dos alunos e suas técnicas individuais ou
grupais constituem uma estratégia terapéutica de intervencao. E a cura para grande parte dos
alunos ¢ esperada dessa estratégia, na medida em que acreditam que a psicologa ¢ capaz de
Jhes “abrir os olhos” para entender o que ¢ gula, o desejo e a fome.

A cura consiste, pois, em tornar pensavel uma situagio dada inicialmente em termos
alimentares. Que a terapéutica da psicologa corresponda ou ndo a uma realidade objetiva,
biomédica e neurocientifica, niio tem importincia, pois os alunos acreditam nela, e a
psicologa ¢ um membro de uma equipe profissional que eles acreditam. A eficécla ndo esta
fundamentada no paradigma da biomedicina. Ela ¢, como o diz Lévi-Strauss (1975),
simbélica.

A psicoterapia portanto, reintegra um conjunto onde todos os alunos se apoiam
mutuamente. Um grupo coeso, comprometido com a importdncia da freqii€ncia € de sua
responsabilidade no processo de melhorias internas e coletivas aumenta em grandes chances o
sucesso no enfrentamento do estigma da gordura e do adoecimento. As mudangas no estilo de
vida ganham for¢a a partir de um novo olhar perante a propria existéncia. Os altos niveis de
ansiedade e depressdo, a baixa auto-estima, a impulsividade e a compulsio vio

transformando-se, ainda que lentamente, em novos sentidos para o viver.
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10.2. O Acompanhamento Nutricional como Pratica Terapéutica de Saide

A nutricionista do PEFAO-UERJ comecou a trabalhar no LAFISAEF em 2003, logo
apos se graduar. Ela ¢ pds-graduada em Treinamento Desportivo, fez indmeros cursos de
Nutrigdo Esportiva e cursa Mestrado em Nutricdo. Atualmente ela trabalha em quatro
academias, em consultério particular e faz atendimentos domiciliares. Embora os locais de
trabalhos sejam distintos, ela relata que a grande maioria dos seus clientes estao preocupadas
em emagrecer. Quando os alunos (ou clientes) a procuram por seus servigos, ela percebe que
eles j& tentaram varias estratégias: dietas com médicos, uso de remédios para emagrecimento,
programas de vigilante do peso, etc. A dietoterapia aparece como mais uma oportunidade para
emagrecer. [sto é, a busca por uma nutricionista torna-se uma estratégia de emagrecimento,
ainda que seja uma das ultimas opgdes das pessoas.

Ao longo das entrevistas em profundidade com os alunos e com a nutricionista, foi
possivel compreender que para a nutricionista, a dieta possui o objetivo de mudanga
comportamental. Ou seja, a dieta so serd eficaz se o aluno modificar seus comportamentos
perante a alimentagdo, mesmo que para 1Sso seja preciso um acompanhamento psicologico.
Para os alunos, a dieta adquire dois sentidos. Primeiro, os alunos compreendem que a dieta é
mudanga de comportamento, assim como a nutricionista. Eles reconhecem que é preciso uma
nova maneira de lidar com a comida e que esse re-pensar e re-atuar passa pelas modificagdes
de atitudes, condutas e comportamentos. Entretanto, os alunos também compreendem a dieta
como uma privagido do prazer, da alegria e das “coisas boas da vida”. Ao longo deste capitulo
iremos discutir esses sentidos atribuidos a dieta no PEFAO-UER] a fim de compreender
como a estratégia nutricional se torna uma pratica terapéutica de satde para pessoas obesas.

A nutricionista relata que as consultas demoram cerca de cinglienta minutos, nos quais
ela colhe dados pessoais, habitos alimentares, hidratagdo, fun¢ao intestinal, doengas, etc. Apos
essa Anammnese, caracteristica da biomedicina, a nutricionista elabora um “Recordatério de 24
horas”. Isto €, um conjunto de informagdes sobre os habitos alimentares, a fim de destacar os
principais erros cometidos pelos alunos do PEFAO-UERJT. Em seguida, a nutricionista explica
a estratégia hipocaldrica a ser seguida para a reeducagio alimentar e emagrecimento.

Durante a abordagem clinica, a nutricionista reconhece que muitos alunos estdo
procurando algo além do emagrecimento. Alguns comegam a conversar sobre seus problemas,
principalmente os familiares, durante a consulta. A nutricionista me relata que procura cortar
esses assuntos, tentando limitar a consulta 3 alimentagio. Entretanto, é muito dificil em

virtude do isolamento social em que vivem essas pessoas. Na opinido da nutricionista, a
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maloria dos alunos chega ao Projeto de Extensio porque um amigo o chama. Ao seu ver, a
sociabilidade ¢ muito importante, porque o obeso tem a oportunidade de estar num local onde
as pessoas sdo semelhantes ¢ possuem as mesmas limitagdes. Por trabalhar em academias de
ginastica ¢ musculagdo, ela reconhece que nas academias eles ficariam isolados, além de
serem censurados pelo olhar dos demais. Enquanto nas academias as pessoas se preocupam
excessivamente com a estética, no PEFAO-UERJ as praticas corporais, psicoldgicas,
nutricionais € socials estdo voltadas para a saude, independente da estética e do

emagrecimento.

“[...] Academia € muito estética mesmo. Aqui € mais preocupagdo pela
saude. Aqui a gente trabalha os outros lados também. Tem a psicologia, o
exercicio fisico. A preocupagdo com a saude é maior. Problemas quanto a
estética aqui sd3o menores. E a maioria tem contato com pessoas que
sofreram por causa da mesma doenga. No caso dos diabéticos, por exemplo,
¢ mais forte, pois muitos conhecem algum amigo ou parente que amputou a
perna por causa da doenga. Mas na obesidade também € freqiente”
(Eleonora, 27 anos, Nutricionista do PEEFAQ-UERD).

Segue abaixo o relato de uma aluna que teve uma experiéncia marcante com uma
parente obesa. Essa experiéncia fol um dos grandes incentivos para que essa aluna procurasse

uma abordagem terapéutica para o sobrepeso.

“[...] Olha, eu vou te dizer uma coisa muito séria. A sobrinha do meu
marido...Meu cunhado perdeu a filha dete ha sete anos, em 2000, por
obesidade mérbida. Entdo foi uma coisa horrivel. Eu nunca vi uma coisa tdo
terrivel na minha vida. A garota tinha vinte e dois anos ¢ ela era gorda desde
pequena. Vocé via isso nas fotos desde pequena. E a mie, naquela
ignorancia, achave que gordo era fofinho, fortinho. E ela foi engordando e
engordando. Nio praticava atividade fisica. Ficava sentada o dia inteiro na
frente da televisdo [...] Al ela comegou a passar mal e chamaram a Unimed e
cles nfio conseguiram tirar ela de dentro de casa. A ambuldncia parou na
porta ¢ um médico, dois enfermeiros, meu cunhado, meu mando, no total
oito homens que ndo conseguiam tirar ela de cima da cama para levar para a
ambuléncia. Ai tinha uma rede, dessas que balanga em varanda, ¢ colocaram
por baixo dela e sairam arrastando-a. Eles ndo conseguiam levanté-la. Entdo
foram arrastando ela. E todo mundo suado. Dificil. E os vizinhos vendo
tudo. Gente pra caramba. [...]. Levaram mais de duas horas para leva-la para
a ambulancia. Jogaram ela 14 dentro. Ela teve uma parada cardiorrespiratoria.
Al a médica, com todo esforgo, conseguiu vira-la. Ai foram para o hospital
do Andarai. E nem tinha maca pra ela. Até chegar outra maca, ela teve outra
parada cardiaca. [...]JEla morreu com 308 Kg. Nos dltimos dias de vida, ela
nem andava direito. Muita dificuldade. Ela teria que perder 150 Kg para
fazer uma cirurgia por causa do risco [...] E pra arranjar o caixdo? Foi
terrivel. Na Santa Casa tinha. Até o nome do caixdo era piada. Era o tipo
Baleia. Mas ndo podia ter velorio, por causa do peso. Al tiveram que colocar
no chdo. E tinha que ser uma cova dupla. E a ambulancia teve que parar no
alto para arrastar o caixdo até a cova. Fol uma coisa terrivel [...]” (Amanda,
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51 anos, aluna do PEFAO-UERIJ ha 15 meses).

Embora a nutricionista reconheca que a saide é mais importante do que a estética, ela
ainda acredita em uma estética “universal”, o que desconsidera as influéncias sécio-culturais
nos padrées de beleza. Para a nutricionista, uma pessoa gorda sempre possui a estética
modificada, embora possa se sentir alegre e com auto-estima elevada. Da mesma forma que
ha uma estética padrio, hd uma saide padriio. Nesse sentido, a obesidade é considerada, para
a nutricionista, uma patologia.

A nutricionista relata que a obesidade atrapalha a saude, a estética e a vida social.
Além disso, ela viria acompanhada de fatores psicolégicos graves. Na maioria das vezes, ha
questdes além da vontade de comer. Por isso, a obesidade ¢ dificil de tratar apenas com a
dietoterapia. Ha crises compulsivas, depressao, ansiedade e outros problemas. A obesidade,
segundo a nutricionista, sempre esta associada a ansiedade e frustracdes.

Tal relato da nutricionista corrobora com a literatura, pois diversos estudos tém
demonstrado forte correlagdo entre obesidade e ansiedade, anguistia, depressdo e todo tipo de
sofrimento. Tal fato ocorre principalmente devido ao estigma da gordura, pois 0s obesos se
reconhecem como pessoas excluidas, discriminadas, humilhadas e até abandonadas. Além
disso, sentem-se com mais desvantagens socials e menores oportunidade profissionais
(ANDREOLETTI et al, 2001; CARR, FRIEDMAN, 2005; EAGLY et al, 1991; FEINGOLD,
1990; FRIEDMAN et al, 2002; LINK et al, 1997; ONYIKE et al, 2003).

A nutricionista parece bem certa de que muitos obesos comem muito, mesmo sem
fome. Segundo ela, eles buscam alguma coisa na comida, o que provoca os episddios
compulsivos. A compulsdo por doce é muito freqiiente nas mulheres. E a psicoterapia,
segundo a nutricionista, tem importincia fundamental para ajudar a dietoterapia a retirar o
doce do alcance do obeso. As mulheres quando ficam ansiosas, em geral, tendem a comer
doces em excesso. A nutricionista ratifica que essa compulsdo € uma busca por algo. Talvez
seja uma frustragio ou uma caréncia, segundo Eleonora.

Ela afirma que quando a psicéloga Iniciou o trabalho sobre a diferenca entre gula,
desejo e fome, o tratamento nutricional melhorou bastante. Quando o aluno consegue
conjugar bem a psicoterapia com a dietoterapia ele consegue perder peso.

No PEFAOQ-UERJ, a nutricionista realiza consultas individuais mensais ou bimestrais
e palestras coletivas semanais. Essas palestras duram de dez a quinze minutos. Sempre €
abordado algum tema relacionado a nutrigio. O objetivo € sempre mudanga de

comportamento.
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“[..] Tudo se resume a mudanca de habitos. E muito dificil abandonar as
guloseimas ¢ as frituras. Mas a gente tenta modificar os habitos [...]”
{Eleonora, 27 anos, Nutricionista do PEFAQ-UERJ).

“[...] Quanto mais tempo ele ficou com os comportamentos errados, majs
dificil € reverter esse comportamento [...]" (Eleonora, 27 anos, Nutricionista
do PEFAO-UERJ).

Os demais profissionais do PEFAQ-UERJ também reconhecem que a mudanga de
habitos ¢ fundamental para os alunos obesos, mesmo sabendo que isto € muito dificil. O
habitus corporal adquirido pelos alunos obesos no que diz respeito a alimentagdo é um dos

maiores fatores para o insucesso na adesdo as dietas para emagrecimento.

“[...] A maioria nio segue a dieta. E muito dificil vocé largar as coisas que
vocé gosta. Por mals que voce coloque na cabega das pessoas que elas ndo
devem comer chocolate, eles sempre dardo aquela beliscadinha, porque elas
gostam do chocolate e ele as faz feliz. Mesmo sabendo que aquilo vat
engordar, vocé continua comendo porque aquilo te faz feliz [...]” (Luke, 23
anos, Estagiario de Educagio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Dieta? A maioria chuta o balde. Algumas ja me disseram. Algumas
pessoas desistem mesmo. No comego entdo ¢ muito dificil, vocé ja tem um
costume de habitos alimentares. E a nutricionista faz um corte, por mais
brando que seja. E as pessoas que conseguem sobreviver a iss¢ mantém a
dieta. E as que n3io conseguem sobreviver enganam, mentem dizendo que
estdo fazendo a dieta. [...] Eu acho que a comida é como uma fuga né. E
como uma droga. E depois vocé fica em depressdo. E para sair da depressdo
vocé come mais ainda. E um circulo vicioso [...]” (Paulo, 46 anos, Professor
de Educaciio Fisica do PEFAQ-UERJ).

“[...] Dieta? Elas ndo fazem rigorosamente. Acho até que elas se esforgam
para fazer alguma coisa. Mas eles nio seguem 100%. Para vocé fazer uma
mudan¢a de comportamento que vocé adquiriu a vida toda..nossa....vocé
tem que ter muita vontade de fazer [..]” (Léia, 21 anos, Estagiaria de
Educacio Fisica do PEFAOQ-UERJ).

Os alunos do PEFAO-UER]J também reconhecem que os habitos alimentares sio
muito dificeis de serem modificados e respondem principalmente pela condi¢do de sobrepeso
atual. A presenga de grandes quantidades de doces, frituras, pizzas e fast-food no seio familiar
contribuem para um padrio alimentar desequilibrado. As mudangas no tocante a alimentagao,

quando recebem apoio da familia tendem a serem bem-sucedidas.

“[...] Na minha casa todo dia era muito refrigerante, pizza, salgadinho, bolo.
Al eu e minha filha fomos cortando tudo. Quando eu sinto vontade eu como
um e vou fazer caminhada na rua para desgastar. Agora como folha, pois eu
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comia muita carne, macarrio, carré, batata-frita, rabada, mocotd. Agora ja
como muito frango e peixe [...]" (Patricia, 61 anos, aJuna do PEFAO-UERJ
ha 38 meses).

“[...] Dieta? Tem que fazer uma restricio e ¢ muito dificil. Vocé criou
habitos durante toda a vida ¢ agora para mudar ¢ mais dificil. Eu como
muitas besteiras. Gosto de doces ¢ chocolates e n3o posso comer mais. [...]
Eu ja sei 0 que pode comer e 0 que ndo pode comer. Eu sou muito gulosa. O
problema ¢ esse. La em casa todo mundo adora besteiras. E vocé faz o qué?
sal de perto? [...]” (Cristiane, 51 anos, aluna do PEFAQ-UERJ héa 35 meses).

“[...1 Eu comia muito misto-quente, salgado, refrigerante. [...] Eu nfo sei o
que ¢ estar na casa de dois digitos hd décadas. 99 kg era um luxo de
adolescente. Agora s6 vivo na casa dos trés digitos. Sair da casa dos trés
digitos da para se sentir menos néo-saudavel [...]” (Joel, 39 anos, aluno do
PEFAO-UERJ ha |5 meses).

“[...} Meu marido traz quindim, doces, etc. Eu fico pensativa depois que
como. Mas comer ¢ um prazer né. Tentei compensar a consciéncia e nio
jantei. Tomel s um ché e fui dormir mais cedo [...]” (Gisele, 52 anos, aluna
do PEFAO-UERIJ ha 21 meses).

Entretanto, mesmo com as dificuldades para modificar 0 comportamento alimentar,
muitos alunos do PEFAOQ-UERIJ consideram a nutrigdo como uma importante ferramenta que
os auxilia a elaborar novos sentidos sobre as comidas, as refei¢gdes e a propria escolha dos

alimentos. Com 1$50, sentem-se mais saudaveis, independente do grau de emagrecimento.

“[...] Minha paix3o sempre foram tortas e doces de confeitaria. Essas
comidas “engordiet” né. As prdprias palestras da Eleonora me ajudaram.
Essa coisa de gordura hidrogenada, o agucar refinado, o arroz comum. Tudo
1880 que cu venho aprendendo me levam a mudangas na minha casa. Agora
eu tenho conhecimento né. Antigamente eu ia para o shopping comer
aquelas tortas. Agora eu corro delas. Eu sel o mal que aquelas tortinhas
fazem a mim mesma. E o colesterol, a glicose [...]” (Luana, 56 anos, aluna
do PEFAQ-UERJ hd 38 meses).

“[...] Hoje eu me controlo mais porque sou orientado pela nutricionista. Eu
nfo parei de comer nada, eu so diminul a quantidade. Porque as vezes a
gente come os alimentos sem saber se fazem bem ou mal. E eu estou
evitando certos alimentos. Gordura, fritas, essas coisas, tém diminuido
bastante [...]” (John, 56 anos, aluno do PEFAQ-UERJ ha 15 meses).

“[...]. As vezes eu pulo as refeigdes, pulo os horérios. Fago bobagens, como
0 que ndo deveria comer. Mas hoje mesmo eu acho que estou certinha. Eu
ndo como doce. Parei mesmo. Macarrdo so se for integral. Arroz eu uso
integral também, que é uma beleza. Agora que eu descobri o arroz integral.
E pdo que eu comia mais, eu como menos agora. Queijo eu comia muito
também e agora como menos porque descobri que o queijo tem muita
gordura. Como ricota agora, que ¢ melhor [...]” (Renata, 64 anos, aluno do
PEFAO-UERJ ha 34 meses).
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A fim de ajudar os alunos do PEFAQ-UERJ a modificarem seus habitos alimentares, a
nutricionista estabelece metas. Ela procura estabelecer objetivos individuais com cada aluna,
isto €, perder tantos quilos em tantas semanas. Algumas vezes, as metas sdo mais simples e
possuem um carater educacional. Assim, a nutricionista relata que hé alunos que ndo bebem
nem um copo de dgua por dia. E ela os ensina a beber os dois litros diariamente. A maioria
dos alunos também ndo sabe que as refeigdes precisam ser fracionadas, fazendo erroneamente
apenas trés refeigdes diarias. Ela ensina que o numero de refeigdes deve ser maior, com
quantidades menores. A partir dessas simples dicas, ha melhoras significativas na saude,
independente do emagrecimento.

Nas consultas, a nutricionista precisa fazer um bom levantamento dos habitos
alimentares do aluno, a fim de que as metas possam ser coerentes com as possibilidades do
organismo. As pessoas mais obesas sempre possuem uma historia alumentar horrivel, relata a
nutricionista. Elas ndo relatam tudo o que comem, pois se sentem envergonhadas. Quanto
maior o peso, mas elas distorcem as informagdes nas consultas.

Esses alunos mais obesos sentem vergonha de admitir que a comida ¢ um grande
prazer, mesmo sabendo que ela pode fazer mal ao organismo. Como a prépria nutricionista
percebeu, os alunos mais obesos sdo realmente aqueles que menos falam sobre seus habitos
alimentares. Pude perceber isso durante as entrevistas que realizei. A alimentagZdo, para os
alunos com valores elevados de obesidade, quase nio era abordada durante os sessenta

minutos (em média) de entrevista.

“[...] Que dieta é horrivel é. As coisas saborosas s3o imorais € engordam né.
Acho que alguém disse isso. Ou ¢ imoral ou engorda né. Realmente é uma
verdade. E vocé sempre diz ndo para as delicias da vida [...] Meu marido
chega com bombons, doces. Vou ficar s¢ olhando? Nao da.JIsso €
terrivel . E tentagdio [...]” (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAQ-UERJ ha 21
meses).

“[...] Ha muitos anos que eu ndo vou ao tealro, a¢ cinema, eu N0 vou em
festas, nem em bailes, nem em sambas, eu vou acabar virando uma
Testemunha de Jeova. Entendeu? Alguma coisa eu tenho que fazer né. Pelo
menos uma cervejinha. O que eu mais sinto falta ¢ de uma cervejinha. Uma
delicia. [...] [sso pra mim foi a coisa mais dificil, foi o sacrificio maior. Até
grama €u como se tiver que comer. A Unica coisa que eu tenho que cortar
que eu gosto muito € a cervejinha [...]” (Amanda, 51 anos, aluna do PEFAO-
UERJ ha 15 meses).

Embora a maioria dos alunos reconhegam a importancia da nutrigdo para a saude e
para 0 emagrecimento, mesmo considerando a dieta algo muito dificil, hd uma minoria que

reclama da estratégia nutricional realizada no PEFAQ-UERJ. Um dos alunos obesos, por
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exemplo, reconhece a importincia da dietoterapia, mas considera a dieta elaborada pela

nutricionista muito fraca, mesmo ndo a realizando.

“[...] Eu ainda nem sigo a dieta que a doutora mandou. Eu ainda como pra
caramba. Janto pra caramba. Como um monte de besteiras. A dieta ainda nédo
me serve. [...| A nutricionista ¢std passando uma dieta que eu gostaria que
fosse mais radical, mais forte. Mas ela nfo vai passar, eu sei. Mas tudo bem,
estd 14 o que ela propds para mim” (Joel, 39 anos, aluno do PEFAO-UER]
ha 15 meses).

QOutra aluna reclama da nutricionista do PEFAO-UERJ por exercer um controle
desnecessario sobre os alunos do PEFAO-UERJ. Esta aluna se sentiu discriminada e percebeu

- pela primeira vez - o estigma da gordura dentro do PEFAO-UERJ.

“[...] Nos dias de festas a Eleonora fala para ndo falarmos em cima dos
alimentos. E no dia da festa eu vi um monte de senhoras falando em cima
dos alimentos. Recomendaram tanto a nossa turma, mas um monte de
senhoras que nem conhego estavam fazendo isso. Além disso, eles proibem
nossa familia de vir & festa e um monte de gente desconhecida vem. Ha
privilégios para uns e nfo para outros. Fomos mal servidas. A Eleonora falou
para ndo repetirmos e noés vimos um monte de gente repetindo e ndo se
afastando da mesa. Passaram educagdo sd para gente? Nosso grupo se
comportou muito bem. Sempre nos comportamos muito bem. Por que
implicaram tanto com a gente? [...]” (Patricia, 61 anos, aluna do PEFAO-
UERJ hé 38 meses).

H4, por fim, uma aluna que reclama que o controle sobre alguns alunos é grande,
enquanto sobre outros € pequeno. Todavia, o controle sobre o peso corporal ¢ sempre

insuficiente.

“[...] Nao existe também um controle de peso né. 56 quando eu entrei.
Depois disso nunca mais me chamaram para pesar. Para quem tem a
proposta de perder peso deveria saber se estd perdendo ou ganhando, se esta
alcangando o objetivo do programa. Nos os gordos sabemos que havera uma
cobranga. Deles mesmo nio ha uma cobranga. E complicado né. Eu acho que
os professores que deveriam ter o controle do nosso peso [...]” (Gisele, 52
anos, aluna do PEFAO-UERJ ha 21 meses).

Esta aluna intimeras vezes me relatou sua insatistagdo com a presenga de doces e
lanches apos as aulas do PEFAO-UERJ. Para ela, € um absurdo a permissdo que os alunos

tém para fazer esse tipo de alimentagao apos as aulas.

“[...] Eu comentei isso né. Gente fazendo lanche. E tem gente que fica
fazendo lanchinho depois da aula. Fica trazendo amendoim tortado, bala de
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coco e tal né. Isso me preocupou. Até que ponto essa pessoa quer perder
peso. E elas disseram que cada um ¢ cada um. Eu ndo concordo, ndo acho
coerente. Entio h4 pessoas aqui que ndo se enquadram. Eu ndo concordo. E
Uégico [...]" (Gisele, 52 anos, aluna do PEFAO-UERT ha 21 meses).

A insatisfagdo, até mesmo revolta, de Gisele vem ao encontro do que Durkheim
(1996) argumenta sobre a necessidade de compartilhamento das crengas. As crengas,
religiosas ou ndo, sé sdo ativas quando compartilhadas. Pode-se certamente sustentd-las
algum tempo por um esforgo inteiramente pessoal, mas ndo ¢ assim que elas nascem, nem
assim que se adquirem. Na verdade, o aluno do PEFAQO-UERJ que tem uma verdadeira
fé/confianga nas praticas terapéuticas do PEFAO-UERJ sente a necessidade de vivencia-la
com seus pares. Para 1sso, sai de seu isolamento, aproxima-se dos outros, busca convencé-los
e fortifica-los.

Ao se inserir no PEFAQ-UERJ, o aluno precisa, gradativamente, adotar um
comportamento ascético em relag@o aos alimentos. Ele precisa se privar de certos alimentos se
quiser emagrecer. Abster-se é impor-se a rentncias. E preciso suscitar no aluno do PEFAO-
UERJ mudancgas de atitude em reiagdo aos alimentos e introduzi-lo mais rapidamente no
circulo das comidas saudaveis com as quais se busca pd-lo em contato. Ele ¢ separado da
alimentacdo profana (doces, balas, refrigerantes, guloseimas, fast-food) e isso é acompanhado
de abstinéncias multiplas e de um sistema de interdigSes. A privagdo de ndo poder comer
certos alimentos € o sinal de que se romperam alguns dos lagos que o prendem aos alimentos
profanos. Essa relagdo de sacralidade e interdigdes frente aos alimentos ¢ fundamental para a
atribuigo de novos sentidos e significados sobre a saide. Mudar de alimentag¢do ¢ mudar de
vida, é mudar de historia.

A insisténcia na alimentacio desequilibrada ¢ a prorrogagdo do sofrimento e o

esvaziamento cada vez malor de sentidos atribuidos a saude. A comida, vazia de sentidos,

torna o sujeito cada vez menos dono de si e mais suscetivel ao adoecimento.

“[...] Mas tem pessoas que ndo emagrecem e nem ¢ por comida. E por
tiredide, vivéncia com familiares, estresse, ete. A vida modema ¢ assim. E
por 1850 que as pessoas estio gordas. O brasileiro esta gordo. Isso por causa
do estresse, do Big Mac, refrigerante. E uma comida vazia. Nio tem nada.
Nem nutrientes. Nada em todos os sentidos [...] (Janaina, 61 anos, aluna do
PEFAO-UERIJ hi 42 meses).

Queremos, portanto, finalizar este capitulo apontando a importdncia de uma equipe
multidisplinar no tratamento do sobrepeso e da obesidade. Bressan e Costa (2006) nos alertam

que o tratamento nutricional para obesos ndo se caracteriza somente pela implantagio de um
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plano alimentar restritivo, mas também por modificagdes dos habitos alimentares e estilos de
vida, a fim de evitar episédios compulsivos de ingestdo alimentar.

Muito mais do que dietas hipocaléricas bem planejadas para os alunos do PEFAO-
UERJ, o que precisa ser feito ¢ um repensar do processo de alimentagdo no estabelecimento
da harmonia e do equilibrio na satde. Doravante sabemos que a atribuigdo de novos sentidos
aos alimentos contribui para as construgdes de novos valores e representagdes sobre o corpo

gordo na atualidade.
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CAPITULO XI - CONCLUSOES

Os estudos socio-antropologicos na Saude Coletiva dedicam atengdo especifica sobre
as formas de pensar e compreender o sofrimento e a cura, assim como, as concepgdes €
representagdes dos pacientes e profissionais de satide sobre os problemas de satde, os tipos de
terapéuticas, 0s processos pelos quais os individuos buscam ajuda e as instituigdes que regem
0 espago sociocultural da satde. Poderiamos afirmar que nossa pesquisa utiliza uma
abordagem micro-social de préaticas corporais de saide para pessoas com sobrepeso ou
obesidade, fundamentadas sobre dados etnograficos.

Trata-se, pois, de um estudo socio-antropoldgico que procura analisar 0s
comportamentos, praticas, a¢des e estratégias dos alunos obesos no tocante ao estigma da
gordura. A abordagem socioldgica utilizada teve por opgfo teérico-conceitual a sociologia de
Max Weber (2001, 2005), isto é, uma ciéncia que pretende compreender € interpretar a agdo
soclal como conduta humana com um sentido. Compreens#o - nessa pesquisa - € a captagio
de sentidos que os alunos obesos atribuem as praticas corporais de sadde realizadas no
PEFAO-UERJ.

A 1déia de estigma da gordura chamou nossa atengdo, pois sabemos que a idéia de
magreza como condi¢do da beleza ganhou forga no inicio do século XX e se prolonga até os
dias atuais, gerando sofrimento — ndo apenas no Ambito fisico, mas social, afetivo ¢ moral —
para as pessoas obesas.

Del Priore (2000) afirma que nas décadas de 1920 e 1930 comegou a surgir uma
mitologia em torno da magreza. O grande tamanho corporal passou a causar constrangimento
social € moral, iniciando 0 que nessa pesquisa chamamos de estigma da gordura. As mulheres
brasileiras sofreram influéncias da representagio de mulher branca curopéia que se dedicava
aos esportes e aos exercicios fisicos. Dessa maneira, a aparéncia fisica feminina foi
introduzida na vida urbana. A beleza tornou-se a nova ordem.

Os exercicios fisicos tornaram-se valiosos para a saude e manutengdo/aquisicio de
beleza, através do discurso médico higienista da década de 1920. A “boa aparéncia” tornou-se
dever de todas as mulheres, enquanto a gordura e a feiura — quando nédo sindnimas — deveriam
ser erradicadas. A obesidade comegou a tornar-se o crtério determinante da feilra,
representando o vulgar, o ordinario e a velhice. A gordura evocava a repugnéncia - quando
nio a sujeira - € a afronta aos corpos jovens e sensuais da “verdadeira mulher”.

Chegamos ao final do século XX e iniciamos o século XXI com a triade ser

bela/jovem/saudavel difundida exaustivamente pela midia. Para Del Priore (2000), a
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supremacia da aparéncia em que vivemos coloca a estética como motor da existéncia. A feilra
¢ vivida como um drama ¢ a gordura como uma maldigdo no corpo. Assim como 0s espiritos
maus devem ser exorcizados do nosso corpo, a gordura deve ser retirada. Nao com um
exorcista ou com uma biblia, mas com o personal trainer, com a nutricionista € com 0
cirurgldo plastico.

As mulheres tornam-se bonecas Barbies ¢ os homens bonecos Ken. E 0s gordos e
gordas? O que acontece com esses? A estigmatizagio é o efeito dessa época lipofdbica.
Ficamos ora com pena, ora assustados com o “horror” causado pela gordura. Horror que ndo
escapa ao olhar do outro — do companheiro(a), namorado(a), colega de trabalho, parente, etc.
— quando nédo do proprio olhar diante do espelho.

Sendo assim, nos propusemos a investigar os motivos que os alunos do PEFAO-UER]J
possuem para procurar esse Projeto de Extensdo e para nele permanecer. Como esse estudo €
qualitativo, ndo nos interessava a aplicagdo mecanica de questionarios — ainda que 1SS0 possa
ser relevante — para inferirmos 0s motivos de procura ¢ de permanéncia no PEFAO-UERJ.
Procuramos 1r adiante utilizando uma abordagem socio-antropologica no campo da Saude
Coletiva, ancorada na compreensdo e interpretagdo dos sentidos e significados que os alunos
obesos atribuem as praticas corporais de saide realizadas no referido Projeto de Extensdo.
Uma abordagem global e homogénea, oriunda de totalizagdes ¢ de andlise estatistica preditiva
ou explicativa foi de imediato descartada, ao passo que privilegiamos a linguagem corporal e
verbal dos alunos do PEFAO-UERIJ.

Nesse sentido, para entendermos a linguagem corporal que constitui as relagdes
sociais no PEFAQ-UERJ, tomou-se necessario perceber o campo em seu funcionamento
estruturado por um habitus, como Sabino (2007) recomenda nos estudos sdcio-
antropoldgicos. E o habitus de cada agente social que se expressa no corpo (sua postura, sua
aparéncia, seus movimentos) que constitui um sistema estruturado de pensar ¢ agir frente a
pratica regular de atividade fisica e a alimentag@o. Vive-se, portanto, entre a afirmacéo de sua
singularidade corporal ¢ a adesdo a uma identidade coletiva. Para que fosse possivel
interpretar e compreender os significados e os sentidos atribuidos as praticas corporais de
saude realizadas no PEFAO-UERJ, investigamos as praticas, estratégias e representagdes que
demarcam as a¢des de cuidado com o corpo.

A partir da observagiio etnografica durante nove meses e das entrevistas em
profundidade formais (gravadas) e informais com os alunos ¢ com a equipe profissional de
saude, foi possivel compreender alguns sentidos atribuidos as praticas corporais de saude

realizadas no PEFAO-UERJ. Tais sentidos encontram-se expostos abaixo:
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(1) Saude ¢ ser capaz de realizar atividades do cotidiano, ter autonomia funcional.

(2) Saude ¢ brincar como crianga, mesmo nao sendo crianga.

(3) Saude ¢é rir/gargalhar.

(4) Saude € poder dangar e sentir prazer em usar € mostrar o corpo na danga.

{5) Saude ¢ conhecer o corpo e saber conduzi-lo buscando harmonia e equilibrio.

(6) Saude € acolhimento, cuidado e atengio.

(7) Saude € construir novos lagos socials através do estar junto coletivo e cooperativo.

Compreendemos que o PEFAO-UER]J teria, portanto, uma finalidade bésica tedrica e
pratica comum a todo sistema médico, que é restabelecer a saude dos seres humanos, ou pelo
menos combater as doengas que os afligem. A equipe profissional procura elaborar estratégias
conjuntas para prevenir a ocorréncia de enfermidades decorrentes do sobrepeso e da
obesidade, assim como prevenir a evolugdo de enfermidades ja presentes nos alunos, a fim de
evitar o sofrimento em todo seus ambitos (fisico, psiquico, social, afetivo, etc.).

Entretanto, as praticas corporais de satde realizadas no PEFAO-UERJ ndo se esgotam
na prescricdo de exercicios fisicos na saide € na doenga orientados para as alteraces da
composigdo corporal com o exercicio. Nio se trata apenas de pensar o papel do exercicio
fisico na prevengao, controle e tratamento da obesidade — como Pollock et al (1986) — arautos
da racionalidade médica cientifica - tanto defendiam.

Muito pelo contrario, percebemos que os vinculos socials ¢ a ludicidade — presentes
nas aulas do PEFAO-UERIJ - levam os atores sociais a repensarem a sua propria existéncia ¢
resignificar o sofrimento. A partir da entrada no campo da Promogéo da Satude e da Qualidade
de Vida, estruturado por umn novo habitus — inicialmente estranho aos obesos — ha um ritual
de passagem que da lugar & afirmacio “Eu nasci de novo”.

Esse novo nascimento — simbélico — se estabelece quando o aluno consegue ampliar
sua vitalidade e valorizar sua existéncia enquanto ser humano, independente da quantidade de
gordura no corpo. Aos poucos o estigma da gordura vai sendo resignificado ¢ novos sentidos
sobre a vida sio produzidos coletivamente e partilhados pelo grupo social.

Trata-se de produzir uma nova ética da existéncia que se transforma em estética do
viver saudavel. No PEFAO-UERIJ, os alunos aprendern — mediados pelo outro — que € preciso
um cuidado/dominio de si que lhes permitam transfigurar em beleza a angustia provocada
pelo estigma da gordura. Se a sociedade capitalista produz um individualismo patolégico que
torna incapaz um projeto ético comum, no PEFAO-UERJ ressalta-se o cuidado ¢ o vinculo

como praticas produtoras de sociabilidade.
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Concluimos, assim, que atividades coletivas com individuos partilhando um mesmo
estigma podem resultar em efeitos significativos, na medida em que o encontro de seus pares
permite que vivenciem novas experiéncias construtoras de valores e produtoras de sentidos
para além do desejo de emagrecimento.

0 padrdo hegemdnico de beleza difundido pela midia e por muitos profissionais de
satde adquire um novo significado na medida em que os alunos compreendem o valor do
cuidado de si, ndo individual, mas coletivo. O acolhimento de seus pares, o vinculo com os
profissionais de satide ¢ o afeto estabelecido nas relagdes sociais contribuem para o aumento
da poténcia de agir.

A pratica de atividades fisicas deixa de ser mecénica, ordinaria e biocientifica para se
constituir em movimento corporal carregado de sentidos. A relagdo entre natureza e cultura se
eXpressa num corpo que se move, ndo apenas para “‘queimar calorias”, mas para pensar numa

nova forma de estar no mundo mais saudavel.
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ANEXOI

Classificagdo de sobrepeso e Obesidade

(_ Classificagio IMC (kg/mg’)
E Abaixo do Peso % < 18,5
[ Faixa Normal l 18-5-24,9
[— Sobrepeso ] 25-1299

L Pré-Obeso 1

‘ Obeso Classe [ 30 -34,9

L Obeso Classe II 35-39,9

L Obeso Classe 111 > 40

(WIIO, 2007b)
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ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéneias legais, o Sr.(a)

, portador(a) da cédula de

identidade , aluno da turma de

Exercicio Fisico Adaptado para Obesos do Projeto de Extensdo em Educag@io Fisica e
Promogio da Saude do Instituto de Educag@o Fisica e Desportos da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, decidiu participar voluntariamente da pesquisa do mestrando Rafael da
Silva Mattos, devidamente explicada pelo mesmo, ciente dos procedimentos metodologicos
aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do explicado, firma seu
Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o Sr. (a) pode a qualquer momento retirar seu Consentimento
Livre e Esclarecido e deixar de participar desta pesquisa e estar ciente de que todas as
informacgdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por for¢ca de sigilo

profissional. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Rio de Janeiro, de de 2007.

Assinatura do Aluno

Rafael da Silva Matios

Pesquisador
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ANEXO III
APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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Fio de danetro 11 de setembro ge 2000

MARIA HELENA COSTA-COUTO
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