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INTRODUCAO

as sociedades que nos precedem, a corpuléncia ou a

mulher rechonchuda era valorizada principalmente por

estar relacionada a fecundidade. S6é poderia ter filhos
“bons e saudaveis” quem possuia tais adornos. Havia padrées
estéticos bem definidos que mudaram com o passar dos anos.
Hoje a histéria é bem diferente. A magreza é palco de obses-
sBes tendo a mulher como protagonista no teatro das ilusées
sociais. Neste contexto, a obesidade aparece como coadjuvan-
te ocupando um papel de destaque. Nos Estados Unidos, o
numero de pessoas obesas cresce gradativamente, e isso se deve
provavelmente aos maus habitos alimentares, falta de ativida-
de fisica regular, estresse levando a ansiedade e a ingestao exa-
gerada de alimentos (BARROS, 2001).

A busca incessante por um modelo ideal de corpo na
sociedade tem sido algo estressante especificamente para a
mulher, que depara, através da midia, com corpos modelados,
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sejam eles naturais ou injetado, de silicones, ou modelados
por métodos invasores, ou seja, as chamadas cirurgias plasti-
cas, a lipoaspiracdo ou entdo mais recentemente a redug¢éo do
estdbmago (BANKOFF etal., 1999).

A imagem corporal também tem seu papel importante
na busca de um modelo ideal de corpo, e seus estudos se inici-
aram no século XVI na Franga com o médico e cirurgido
Ambroise Paré, que foi o primeiro a perceber a existéncia do
membro fantasma, caracterizando-o como alucinacédo de uma
membro ausente, percebido como presente. Apos trés séculos,
Weir Mitchell da Filadélfia demonstrou que a imagem corpo-
ral (sem referir ao termo imagem corporal) pode ser mudada
sob tratamento ou em condi¢Bes experimentais (GORMAN,
(1965) in BARROS, 2001).

BARROS (2001) relata que a escola Francesa deixou
sua contribui¢do com os estudos de Bonnier, que, em 1905,
descreveu um disturbio em toda imagem corporal como sendo
a “esquematia”, classificando-a como hiperesquematia — quan-
do uma parte do corpo ocupa uma area maior que a usual e
hipoesquemetia — quando uma parte do corpo € menor do que
deveria. Mas foi na escola Britanica que os estudos sobre ima-
gem corporal se aprofundaram, tanto nos aspectos neuroldgi-
cos quanto aos fisioldgicos e psicoldgicos.

OBESIDADE

A obesidade é, certamente, uma das patologias que
mais tem apresentado preocupacdo neste final de século. Nos
paises mais ricos, os casos de obesidade tém crescido assusta-
doramente (REPETTO, 1998).

Até ha pouco tempo, estigmatizada, a obesidade nao
era considerada condicdo que dependesse de tratamento, pois
era atribuida, pela maioria, a maus habitos alimentares, inati-
vidade fisica e até mesmo descuido por parte do individuo; de-
pendendo seu tratamento apenas de disciplina, forca de vontade
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e auto-estima. Porém, nas Ultimas décadas, comegou-se a re-
conhecer que a condicdo de obesidade poderia ocasionar vari-
0s males a sauide e assim, tornar-se um problema epidemiolégico
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Devido a sua problematica, passou a ser considerada
como um dos maiores problemas de saude publica dos paises
industrializados.

Nas Ultimas décadas, o percentual de individuos que
apresentam excesso de peso vem crescendo acelerada e assusta-
doramente. Tal crescimento, no entanto, ndo parece ser causa-
do somente por excessiva ingestéo caldrica. Fatores emocionais,
psicoldgicos, genéticos, nutricionais e ambientais, além da falta
de atividade fisica, séo importantes indicadores para a casuali-
dade do quadro. Todo um sistema de vida inadequado com cer-
teza favorece para o desenvolvimento da obesidade.

Segundo REPETTO (1998) a obesidade é provavelmen-
te a enfermidade mais antiga que se conhece. Pinturas e estatu-
as em pedra com mais de 20 mil anos ja apresentavam figuras
de mulheres obesas. As mesmas evidéncias de obesidade foram
vistas em mumias egipcias, pinturas e porcelanas chinesas da
era pré-crista, em esculturas gregas e romanas e, mais recente-
mente, em vasos dos Maias e Incas na Ameérica pré-colombiana.

Por opinido semelhante, GUEDES e GUEDES (1995)
ressaltam a importancia de distinguir os termos obesidade e
excesso de peso corporal, caracterizando assim a obesidade
como uma condi¢do na qual a quantidade de gordura corporal
ultrapassa os niveis desejaveis, enquanto que no excesso de
peso, o peso corporal total € que excede determinados limites.

Segundo ZIOCHEVSKY (1996), ndo existe uma classi-
ficacdo satisfatOria para a obesidade. Conforme a época do seu
aparecimento pode-se classifica-la em infantil, do adulto jo-
vem, gestacional, da meia idade; pela caracteristica celular do
tecido adiposo, em forma hiperplastica ou mista; pela catego-
ria etioldgica, em genética, enddcrina, hipotalamica, alimen-
tar, por inatividade fisica; de acordo com o gasto energético,
em taxa metabdlica baixa de repouso, diminui¢do do efeito
térmico dos alimentos ou termogénese adaptativa inadequa-
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da; conforme o valor do peso relativo em pequeno obeso, mé-
dio obeso e grande obeso.

ZAMAI et al. (2002) analisaram a incidéncia de
sobrepeso e obesidade entre escolares do ensino fundamental
e médio de diversos municipios do Estado de Sdo Paulo e ob-
servaram que em alunos do ensino fundamental 31,9% apre-
sentaram indices abaixo do peso, 10% peso normal, 39%
apresentaram sobrepeso e 20,1% receberam classifica¢des de
obesidade I. No ensino médio, 15% apresentaram indices abaixo
do peso, 16,5% peso normal, 31% sobrepeso e 38,5% recebe-
ram classificaces de obesidade I. Ainda através destes estu-
dos, verificou-se que 70,0% dos alunos do ensino fundamental
afirmaram néo saber o que sdo fatores de risco, atividade fisica
e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs); 75% dos alu-
nos do ensino médio disseram n&o conhecer estes assuntos e
90% confirmam que durante o periodo de escolariza¢do os pro-
fessores ndo discutiram essas tematicas em sala de aula; 90,3%
deles ainda salientaram que as aulas de educacéo fisica foram
razoaveis e que pouco contribuiram para suas vidas diarias,
63,3% destes alunos assinalaram que gostariam que os profes-
sores discutissem assuntos relacionados a saude, bem estar,
qualidade de vida e DCNTs nas aulas.

BANKOFF et al. (2004) estudaram os habitos alimentares
de criancas e adolescentes obesos e verificaram que 0s mesmos
ingerem grandes quantidades de carboidratos e proteinas, dei-
xando os alimentos ricos em sais minerais fora de suas refei¢des
diarias. Também, os autores observaram que a familia, a escola
e os 6rgaos dirigentes da sociedade devem implementar progra-
mas especificos que tratem da reeducacdo alimentar, pensando
gue uma sociedade mais sadia seja menos onerosa, possibilitan-
do dessa forma que ela evolua de forma mais saudavel.

MAGREZA

A estética da magreza ocupa um lugar de destaque no
palco da beleza. A modelagem do corpo, a busca de um ideal
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de beleza preconizado pela grande massa mercantilista é a
grande obsessdo principalmente das mulheres (BARROS, 2001).

Nos meios de comunicagdo, a “industria” da beleza
mostra como deve ser o corpo da mulher bela. Medidas corpo-
rais sdo estipuladas e difundidas pelo mundo. A maioria das
mulheres — pobres mortais — ndo chegam a alcangar essas me-
didas, e as que conseguem, o fazem a um custo alto, causando,
em sua grande parte, distlrbios alimentares como bulimia e
anorexia nervosa, traumas fisicos e cicatrizes em cirurgias dras-
ticas e mal feitas (BARRQOS, 2001).

Esta propagacdo da magreza nos dias atuais vem dan-
do lucros as industrias da beleza. S6 nos Estados Unidos, as
empresas especializadas em regimes faturaram em 1989 cerca
de 33 bilhdes de dolares, e este nUmero vem crescendo a cada
ano. E o que é pior, mesmo que as mulheres ndo apresentam
excesso de peso, elas fazem regime para emagrecer. E uma es-
pécie de ditadura corporal imposta a nés mesmas nao tendo
chance a democratizagdo e a libertagdo. “Ja nao se concebe a
conquista da beleza sem a esbelteza, as restricBes alimentares
e 0s exercicios corporais” (LIPOVETSKY, 2000).

Além dos regimes, as cirurgias plasticas vem crescen-
do sucessivamente, e entre elas a lipoaspiracdo é a mais procu-
rada. Retirar as gordurinhas que estao em excesso virou objetivo
principal entre as mulheres de todas as idades. Isso sem falar
nas correg¢des faciais e nos seios. Medidas também foram esti-
puladas para tentar chegar ao rosto e seio perfeitos. Ha alguns
dias, assistindo uma entrevista na TV Bandeirante, com dois
modelos — masculino e feminino, foi perguntado se eles consi-
deravam a profissdo de modelo uma situacdo de escravidao.
Logo veio a resposta pér ambos: “E pura escraviddo para aten-
der os requisitos exigidos pelo mundo da moda especificamen-
te pelos estilistas das grandes grifes”. Refazer, remodelar o corpo
e estar dentro dos padrdes sociais de beleza que o mundo da
moda e que 0 meio de comunicagdo coloca no mercado na
disputa pela magreza vale tudo.
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ESTETICA

Na qualidade de docente da disciplina Atividade Fisica
Saude e Qualidade de Vida, ministrada ao curso de graduacao
da Faculdade de Educacéo Fisica da Unicamp, tive a oportuni-
dade de estudar e trabalhar junto dos alunos o tema “O profes-
sor de educacgéo Fisica e seu papel na corporeidade no campo
da estética”, e ai pudemos fazer uma retrospectiva bastante
interessante, abordando quais os profissionais da area de saud-
de e outros, que trabalham com a estética, e qual desses profis-
sionais se preocupam em educar para uma mudanca do estilo
de vida do sujeito.

Bem! Ai comega nossa bela viagem e neste momento
inicio o relato:

Historicamente, a primeira habilitacdo dentro da cién-
cia médica a lidar com a estética foi a dermatologia, promo-
vendo tratamento com a pele e seus cuidados, isso porque a
pele é estética e aparéncia. Em segundo lugar aparece o
endocrinologista prescrevendo dietas alimentares,
concomitante com a prescri¢cdo de medicamentos, e 0 mais in-
teressante é que ele ndo é nutricionista, pode até mudar a es-
tética, mas ndo muda o estilo de vida da pessoa. O terceiro é o
cirurgido plastico que, através de seus métodos invasivos, até
pode mudar a estética de uma pessoa ou diminuindo ou au-
mentando, mas ndo ha nenhuma orientagéo para mudanca de
estilo de vida. O quarto profissional a lidar com a estética é o
massagista e o esteticista, que na maioria das vezes nao possui
um curso de formagdo profissional, apenas um curso de exten-
sdo, ndo entendendo muito de anatomia, fisiologia etc. Em
quinto lugar, depois de muito tempo, aparece o nutricionista,
através de suas orientagdes alimentares sobre o equilibrio de
consumo. Em sexto lugar, o profissional de fisioterapia se utili-
zando dos seus conhecimentos em reabilitacdo, massoterapia
e manipulagdo, mas também dificilmente consegue mudar o
estilo de vida do individuo. Em sétimo lugar aparece o profissi-
onal de educacéo fisica que também atua no campo da estéti-
ca, mas ainda ndo se deu conta disso e consegue mudar o estilo
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de vida do individuo, através da pratica continuada do exerci-
cio fisico, orientagdes gerais que normalmente envolve os ha-
bitos de estilo de vida do individuo. Portanto, em debate com
os alunos de graduacdo na referida disciplina chegou-se a con-
cluséo que a estética dentro da area de educacdo fisica deve ser
mais bem abordada, pois segundo os alunos ndo se pode des-
cartar um conhecimento que esta bastante proximo da educa-
¢éo fisica, embora seja tratado com outros cuidados e outras
terminologias, como por exemplo, performance fisica, aulas
de ginastica, aulas de academias e outros. Paralelamente a todo
este contexto, ndo podemos descartar a grande participacédo
das industrias de cosméticos e da moda, que representam a
terceira economia mundial no campo da estética.

Entédo, sera que temos a nogéo de tudo isso e imaginar-
mos os problemas de uma pessoa obesa? E os caminhos que a
mesma precisa trilhar? Deixo aqui uma pergunta. O que 0s pro-
fissionais da educagéao fisica pensam sobre a estética. Na verdade
isso poderia ser chamado de palco das ilus@es ou desilusdes.

EXPERIENCIA EM RELACAO AO PROJETO
EM DESENVOLVIMENTO

Em nosso projeto, com uma pequena experiéncia de
guatro anos trabalhando com adolescentes (feminino e mas-
culino) obesos através de um programa de atividades fisicas,
pudemos coletar dados considerados muito interessantes por
meio de um protocolo aplicado, contendo perguntas abertas e
fechadas, sendo alguns destes resultados apresentados em gra-
ficos, apo6s as consideragdes finais. Também trilhamos e com-
partilhamos o0 nosso dia-a-dia, ouvindo-0s em uma parte de
nossas aulas, denominada “A roda da conversa livre”, espaco
este onde os alunos falam e podem se expressar sem punicéo,
ou seja, todos falam e todos ouvem, sobre si mesmos, discutem
e tentam achar novos caminhos. Nessas conversas, procura-
mos sintetizar algumas frases colocadas pelos nossos partici-
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pantes do projeto, em relagdo aos seus sentimentos sobre seu
proprio corpo:

178

Este corpo néo é o que eu gosto de ter, ndo quero ser
obeso. As vezes me pego sempre triste, € 0 motivo é
meu corpo, tenho 16 anos e gostaria de poder fazer
um monte de coisas, mais ndo consigo (masculino).

O meu corpo ndo é esse que eu quero porque ele é
feio, sou muito gorda, tenho muitas estrias e celulite.
N&o, eu ndo queria ter esse corpo (feminino).

Queria ser mais magro para poder jogar basquete, mais
estou sempre de fora na escola. Espero que aqui eu
possa jogar com meus amigos gordos (masculino).

N&o! Eu odeio meu corpo. Eu o acho o mais feio de
todos. N&@o gosto de me olhar (feminino).

Eu gosto do meu corpo, mais eu ndo me sinto bem
com ele (masculino).

Nao! Porgque eu fui bem mais magra e quero voltar ao
meu normal. Tenho certeza que vou conseguir (femi-
nino).

Eu gosto do meu corpo, mais 0 corpo que eu gostaria
de ter € um corpo bem magro. Estou contente em par-
ticipar das aulas de atividades fisicas e espero que tudo
isso me ajuda bastante (feminino).

N&o! Preciso emagrecer. Depois que soube que obesi-
dade é uma doenca, fiquei mais preocupada e comecei
a seguir melhor as orientac®es da nutricionista do hos-
pital e fazer atividades aqui e no meu bairro (femini-
no).

Nao gosto de ser obeso, e tenho dificuldade de aceitar
falar sobre meu corpo, porque eu nao gosto dele (mas-
culino).

Nao gosto! Primeiramente quem é gordo nao gosta do
seu corpo, e seu fosse mudar meu corpo mudaria tudo,



menos 0s meus olhos. Esse ndo é o corpo que eu gosta-
ria de ter, pois tenho muitas dificuldades em tudo (fe-
minino).

. Eu ndo me considero feia, mais gostaria de pesar 40
quilos a menos, e tenho a certeza que vou conseguir.
Primeiro a gente so tinha reunido no hospital, e nunca
meu peso diminuiu, sé aumentou. Agora ja estou me
sentindo bem melhor, e ja emagrecendo. Gosto muito
daqui (feminino).

. Eu queria ter um corpo muito bonito, igual ao da Carla
Peres, COMO eu N0 pOSSO porque eu sou muito gorda,
eu quero me motivar a gostar desse (feminino).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver esse projeto, conseguimos mergulhar
no dia-a-dia de um adolescente obeso e verificar o quanto o
seu trilhar diario é dificil e preconceituoso. Na verdade é uma
luta diaria para vencer todos os obstaculos que a sociedade
impde, sejam eles na propria casa, na rua onde mora, na escola
onde freqUienta, na igreja e assim por diante. Ao ouvi-lo, se
tem a certeza que a sociedade ndo sabe lidar e nem tem com-
preensdo com o0s obesos.

Os resultados dos protocolos nos chamaram atencéo
de maneira geral quando observamos o perfil dos adolescentes
estudados. Um dos resultados apresentando nesse trabalho atra-
vés de graficos mostra que os grupos masculino e feminino
realizam apenas algumas refei¢cdes didrias em suas casas onde
todos estdo presentes, que no caso dos adolescentes é o jantar,
ou seja, € o Unico momento que a maior parte da familia se
redne, entre 20:00 e 21:00 horas, sendo esse um horario con-
siderado tarde para adolescentes se alimentarem. Esse horario,
guando se torna rotina traz consequéncias ao organismo, prin-
cipalmente pelos habitos de vida que o ser humano ja adquiriu
pelo convivio da familia.
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Além de o horario ser extremamente tarde para o jan-
tar, os resultados apontaram que o alimento mais consumido
no dia a dia nas refei¢des é a carne vermelha, em seguida car-
ne branca e massas. E interessante observar o quanto a carne e
as massas fazem parte de nossa cultura alimentar, com desta-
gue para a carne vermelha.

Quanto ao participar das aulas de educacéo fisica na
escola que freqtientam, o grupo feminino freqiienta menos as
aulas, e também nao realiza um outro tipo de atividade fisica
fora do horério de aulas, enquanto o grupo masculino freqtienta
as aulas na escola e também realiza outro tipo de atividade
fisica fora do horario de aulas. Observando mais de perto o
perfil dos adolescentes estudados, ndo nos surpreendemos com
esses resultados, pelo fato do grupo feminino ser mais timido,
guando se refere a estética corporal, e ai entdo percebemos
maior resisténcia do grupo feminino quanto a pratica de aulas
de educagéo fisica, ou entdo atividades fisicas fora da escola.
Esse mesmo comportamento de timidez foi observado pelo gru-
po feminino quando o laboratério executou os procedimentos
laboratoriais.

Outro resultado importante, e que também é bastante
abordado pelos pesquisadores, é que nas horas de folga os gru-
pos estudados preferem assistir televisdo, jogar video game e
brincar no computador, contribuindo ainda mais com o fator
de risco mais grave do mundo “moderno”, que é o sedentarismo,
e com a ma qualidade de vida (GUEDES e GUEDES, 1997;
BIDLACK, 1996; KELLER e STEVENS, 1996; BRAY, 1996), sa-
lientando que, na verdade, o mundo chamado moderno trou-
xe graves complicagfes para o nosso organismo e nossa saude.

O que ficou bem claro, é que existe uma grande von-
tade por parte deles, de modificar o estilo de vida, mas nem
sempre encontram apoio da familia, mesmo porque relatam
gue a propria familia tenta esconder o problema da obesidade,
dizendo que isso um dia vai passar e que € apenas uma fase da
vida. Portanto, faltam informagcdes a familia quanto a obesida-
de e seus fatores de risco, porque na verdade, a obesidade é
uma doenca e a sociedade tem resisténcia em aceita-la como
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tal, mascarando entédo, todo um processo, deixando de trata-lo
e dar o devido apoio ao sujeito obeso.
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