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  Prefácio




  Multiplicaram-se, nos últimos 15 anos, os estudos clínicos, epidemiológicos, sociais e mesmo filosóficos sobre as relações benéficas entre saúde, ou bem-estar, e o movimentar-se sistemático e constante do corpo. Para empregar a concepção da educação física, os exercícios ou “atividades físicas” far-se-iam em benefício da conservação da saúde ou como atividade preventiva de doenças; seriam benéficas até mesmo como terapêutica em um conjunto de patologias crônicas. Em todo o campo da saúde generalizou-se essa visão, sobretudo neste século.




  Propagaram-se, ao mesmo tempo, as reportagens na mídia, escrita e televisiva, tendo como assunto principal não a saúde, mas a “forma” do corpo (o corpo “sarado”), sua beleza, a busca de preservação da juventude, etc. Cadernos de “beleza e saúde”, sempre tendo como tema os exercícios corporais, principalmente os aeróbicos, foram criados em todos os diários e revistas de grande circulação, além das imagens fartamente veiculadas nos programas de televisão. Entretanto, a associação das práticas ou exercícios corporais à saúde, sua conservação ou expansão, ocorreu a partir da segunda metade dos anos 1990, derivada do clássico paradigma higienista médico, que privilegia a prática de exercícios corporais e a dieta como prevenção das doenças. Não deve ser identificada com o movimento cultural valorizador da forma física como atributo fundamental da beleza, movimento ligado a uma definição do corpo rigidamente moldado em termos de medidas, embora seja difícil separar os dois, desde que a intervenção médica (estética) passou a fazer parte importante da “valorização”, “conservação” e “rejuvenescimento” do corpo.




  A linha temática Práticas de Saúde do Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas, em desenvolvimento há quase 18 anos no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio


  de Janeiro, que coordeno, tomou impulso vigoroso há uma década, a partir de 1998, com a busca de orientações de mestrado e doutorado sobre estudos de práticas corporais por alunos de diversas formações profissionais do campo da saúde: fisioterapeutas, nutricionistas, professores de educação física, excepcionalmente cientistas humanos ou sociais (psicólogos, filósofos), todos buscando uma vertente nova de pesquisa e de interpretação das práticas corporais em ascensão na sociedade urbana brasileira contemporânea, podendo percebê-las como um modo específico e inovador de afirmação de certos sentidos para a saúde, e de valores para a vida, por meio das práticas exercidas em grupo. Grupos de estilos diversos, é verdade, desenvolvendo atividades corporais diversas, implicadas em valores culturais diversos, e atribuindo sentidos e significados distintos (por vezes opostos) às práticas desenvolvidas. Práticas estas que têm geralmente lugar no espaço das academias de ginástica, embora não exclusivamente.




  É necessário reconhecer que esses pesquisadores, mestrandos ou doutorandos do campo da atenção da denominada institucionalmente “grande área da saúde”, têm em comum um traço de “rebeldia”, por assim dizer, contra os esquemas explicativos de seus respectivos campos disciplinares, considerados por eles insuficientes em termos práticos (preventivos, terapêuticos) e teóricos (diagnósticos, explicativos), quando não claramente mecânicos para lidar com a preservação, a recuperação, a promoção da saúde e mesmo a preservação da vida das pessoas.




  Entre esses insatisfeitos com seus campos disciplinares, produtores de outros discursos e interpretações, destacam-se, sobretudo, os provenientes da educação física, e não apenas no Rio de Janeiro, mas em outros lugares e programas: na USP, em São Paulo (onde se originaram os pioneiros estudos relacionando educação física e ciências humanas, capitaneados por Yara Maria Campos) e na UFRGS. Rio Grande do Sul (com a coletânea organizada por Alex Fraga e Felipe Wachs), por exemplo. Seus projetos começam a brotar no começo desta década e a dar fruto na segunda metade da mesma.




  É neste campo disciplinar e neste momento que se destaca, aqui no Rio de Janeiro, no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva do IMS, um pesquisador talentoso, não apenas para a saúde coletiva, mas também para a educação física: Rafael Mattos, cuja pesquisa de mestrado e doutorado tive a contínua satisfação de orientar nos meses que redigiu belos textos que os leitores terão a ocasião de apreciar, começando por este livro.




  Graduado em Educação Física pelo Instituto de Educação Física e Desportos da UERJ, Rafael já trazia alguma bagagem em sua mochila: leitura de textos de ciências sociais e filosofia, o que o diferenciava de um simples “prático” da profissão. Preocupava-se com as motivações e os sentidos das atividades corporais desenvolvidas em sua escola com grupos portadores de deficiências ou doenças crônicas, como a obesidade, tanto pelos profissionais como pelos praticantes, e os resultados obtidos pelas equipes multiprofissionais (conduzidas por professores de educação física, psicólogos, nutricionistas, estagiários). No momento de elaborar este livro, percebeu o entrosamento dos grupos de alunos obesos, e a busca pelos profissionais não apenas da eficácia, mas da dedicação aos alunos participantes, a satisfação destes durante e após as atividades, e resolveu pesquisar o que “havia ali” de diferente.




  Em seu enfoque conceitual, trabalhou com categorias sociológicas de análise, entre as quais a de estigma, para apreender e interpretar a situação de baixa autoestima dos obesos, com a formação de “pares” (outra categoria clássica da sociologia), propiciada pelas atividades conjuntas, e seu papel na amenização do estigma da gordura em nossa sociedade dos “belos corpos”, cruamente vivenciado pelos alunos; além de outras, como as de habitus, práticas, valores, sentidos e significados (atribuídos às práticas).




  Acompanhou, também, em observação etnográfica, a interação entre os profissionais e os alunos, as relações de cordialidade e de empatia no grupo, e constatou a lenta transformação no estado depressivo ou autodepreciativo dos alunos. Uma ressocialização da turma foi acontecendo, e a adoção de valores solidários foi tomando o lugar do pessimismo, da menos-valia individualista e da tristeza.




  Quis ir mais além, no entanto, em seu processo de observação, e ganhou peso para participar do grupo de atividades desenvolvidas pelos obesos, podendo, então, realizar uma observação que lhe garantisse penetrar, “na prática”, a percepção dos sentidos atribuídos às atividades e dos laços que se estabelecem entre os membros do grupo durante as práticas.




  Embora seu estudo de campo e a reflexão que nos deixa com sua interpretação sejam exemplares, considerado o nível de dissertação de mestrado, o mais impressionante em seu trabalho é sua profunda e madura reflexão sobre a literatura contemporânea sociológica e antropológica relativa ao corpo. Isso sem mencionar, evidentemente, sua extensa revisão analítica (social e epidemiológica) sobre a bibliografia concernindo à obesidade, esse adoecimento que avança velozmente em um mundo que, sem valores solidários, incita continuamente ao consumo de comidas que não nutrem, como consolo para o isolamento dos indivíduos, seu abandono e solidão. Fica aqui a pergunta aos profissionais da área: como lidar de modo inovador com fenômenos mórbidos como este? No mais, resta-nos felicitar Rafael da Silva Mattos por seu belo trabalho.




  Madel Therezinha Luz[1]




  




  Introdução




  Este livro, que tem por tema as práticas corporais de saúde, apresenta a proposta de contribuir para o entendimento de novas práticas corporais de saúde, práticas que possam garantir autonomia dos sujeitos que buscam melhorar sua saúde e qualidade de vida a partir da produção de novos sentidos e significados para o viver.




  Pensar em práticas corporais para pessoas obesas implica, portanto, investigar e compreender as estratégias e táticas de enfrentamento do adoecimento psicofísico e do sofrimento humano em decorrência da obesidade e do estigma da gordura. É preciso compreender que a saúde não pode ser categorizada apenas em dados físicos ou biológicos: precisamos considerar, também, a dimensão afetiva e subjetiva dos grupos sociais. Por isso, desde já é relevante diferenciarmos as práticas corporais de saúde da atividade física e do exercício físico.




  A atividade física é definida pela literatura como qualquer movimento corporal (contração musculoesquelética) que resulta em gasto energético acima do repouso. Já o exercício físico geralmente é definido como a prática sistemática, planejada e organizada de atividade física com o objetivo de manter um certo nível da função física, desenvolver capacidades físicas funcionais e desenvolver novas capacidades funcionais para compensar a perda de outras anteriormente existentes (ASTRAND et al., 2003; MCARDLE; KATCH, F. I.; KATCH, V. L, 2003).




  Podemos perceber que as categorias “atividade física” e “exercício físico” privilegiam apenas a dimensão biológica do ser humano. Entretanto, a categoria “prática corporal” procura denotar o movimento corporal como forma de manifestação, de expressão de interesses, necessidades e desejos. A prática corporal vai além da dimensão reducionista biologista de homem, pois considera o movimento corporal dotado de sentidos e significados.




  Para Foucault (1989), prática(s) é uma maneira de fazer orientada a certos objetivos e se regulando por uma reflexão contínua. Reflexão contínua pode ser entendida como “reflexividade”, isto é, a capacidade que os indivíduos têm de autoanálise, de refletir sobre suas próprias motivações, de tentar controlar o curso de sua vida dando lugar a estratégias de mudanças (DORTIER, 2009). Andrieu (2008), ao discutir a categoria pratiques corporelles, também afirma que a reflexividade do agente sobre seu corpo é central. O movimento corporal só adquire sentido na própria prática corporal, segundo o autor.




  As práticas corporais, compreendidas como manifestações da cultura corporal de determinado grupo, carregam os significados que as pessoas lhe atribuem. Contemplam as vivências lúdicas e de organização cultural e operam de acordo com a lógica do acolhimento, aqui no sentido de


  estar atento às pessoas, de trabalhar ouvindo seus


  desejos e necessidades e, ao mesmo tempo, orientá-las e encaminhá-las de modo a atendê-las para alem do imediato. Aqui há uma contraposição à idéia de atividade física à medida que a atividade física homogeneíza o coletivo porque é impessoal, padroniza e nivela o corpo, com base na racionalidade biomédica, ao mesmo tempo em que o desqualifica ao destituir o humano do movimento (CARVALHO, 2007, p. 65).




  Sendo assim, foi dentro do tema práticas corporais de saúde que estabelecemos nosso objeto de estudo. Isto é, os sentidos e significados que pessoas com sobrepeso e obesidade atribuem a certas práticas corporais de saúde. Não pretendemos esgotar o assunto, mas despertar no leitor a curiosidade pelo objeto de estudo escolhido para além deste livro.




  Nossa análise socioantropológica privilegiou as práticas corporais de saúde do Projeto de Extensão: Exercício Físico adaptado para Obesos (PEFAO), do Instituto de Educação Física e Desportos (IEFD) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a fim de compreendermos os motivos que


  levam essas pessoas a procurar e, principalmente, a permanecer nesse projeto de extensão. Este é um programa de exercícios físicos, acompanhamento médico, nutricional e psicológico, iniciado em 2005, desenvolvido especificamente para indivíduos obesos, segundo a classificação internacional proposta pela Organização Mundial de Saúde. A estratégia metodológica utilizada consistiu em entrevistas abertas em profundidade, observação participante, documentação fotográfica, utilização de informantes privilegiados e aplicação de questionários. Os resultados deste livro não são limitados a esse estudo, mas poderão ser generalizados – dentro de certos critérios teórico-conceituais e metodológicos – para outros programas de atividade física regular para pessoas obesas.




  Os estudos no campo da saúde que têm por objeto de estudo a obesidade tornam-se relevantes na medida em que o corpo magro (“sarado”) parece ser o único tipo de corpo valorizado e reconhecido na cultura atual, gerando sofrimento e adoecimento nos sujeitos que não se enquadram nos padrões hegemônicos de beleza. A supervalorização da magreza transforma a gordura em um símbolo de falência moral, e o gordo, mais do que apresentar um peso socialmente inadequado, passa a carregar uma marca moral indesejável, ou seja, um estigma.




  Goffman (1988) nos ajuda a pensar na relação entre esse estigma e a identidade social, na medida em que a socie-


  dade estabelece os meios de categorizar as pessoas, atribuindo, até, depreciações a certos indivíduos. A pessoa estigmatizada passa a incorporar, no processo de socialização, o ponto de vista dos “normais”, adquirindo crenças sociais arbitrárias e não “naturais” em relação a sua própria identidade física, moral e social.




  Diante desse culto à aparência, traduzido pela busca do corpo “sarado” como valor supremo e transcendente, a gordura torna-se a feiura, a impureza por excelência. A grande quantidade de gordura no corpo torna-se, portanto, um estigma, uma marca social e moral indesejável devida à não adequação aos padrões vigentes de aparência física. Diante disso, a gordura enquadra-se em uma categoria de exclusão, carregada de estereótipos depreciativos, produzindo, ainda, sujeitos lipofóbicos. Gradativamente abandona-se a democracia da estética e passamos a viver sob o império da magreza.




  A gordura, substância essencial para o desenvolvimento saudável do organismo, até mesmo para a manutenção da saúde, torna-se a maior inimiga dos sujeitos, na medida em que é um inimigo incorporado no próprio corpo. A aparência passa a ser o que de mais particular, único e singular o indivíduo possui. A identidade torna-se predominantemente somática. E o que há de mais íntimo e pessoal, com maior atribuição de valor social está, paradoxalmente, na superfície do sujeito, na pele, no rosto, no corpo. Para perder gordura, portanto, é 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 aparência investe-se de julgamentos morais e significados sociais.




  Vigarello (2005) afirma que ocorreu uma verdadeira metamorfose nos corpos ao longo do século XX. Os corpos magros, finos, musculosos e bronzeados conquistaram espaço. As marcas deixadas nos corpos pelas atividades físicas (músculos) e pelo banho de sol (bronzeado) tornaram-se atributos fortemente valorizados pelas pessoas. Houve, assim, uma ressignificação do corpo, e a beleza tornou-se uma das principais receitas da juventude. A silhueta esbelta e esportiva, os membros musculosos e sem gordura localizada tornaram-se ideais de beleza. A cultura de massa difunde um conjunto de medidas, produzidas pelo saber biomédico, nas quais todos devem se encaixar. Os números que qualificam o corpo invadem as revistas e a televisão.




  Ao pensarmos nos indivíduos com sobrepeso ou obesidade, chama nossa atenção o crescimento do mal-estar vivido diante dessa obsessão corporal pela magreza e pelo grande volume de músculos, traduzidos como saúde. Constata-se que o obeso apresenta um sofrimento psicológico decorrente dos problemas relativos ao preconceito social com a obesidade, segundo a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO, 1998).




  Ser gordo é, portanto, ser estigmatizado. A grande quantidade de gordura no corpo é a marca social do estigma e a simbolização da falência moral. Isso se mostra evidente no cotidiano, na medida em que o gordo é identificado como preguiçoso, mole, desonesto, trapaceiro, sujo, feio, enquanto o magro passa a ser identificado como bonito, saudável, inteligente, esforçado, entre outros. O gordo, torna-se, portanto, a representação do vilão capitalista, do “bonachão”, do preguiçoso que não se insere na lógica hegemônica do individualismo e da competição. A beleza e a saúde passam a ser relacionadas diretamente com o caráter. Melhorando nossa saúde, por exemplo, melhoramos nossas capacidades morais. É a nova moral do homem do século XXI, a moral do comer bem (sem colesterol, sem gordura “trans”, sem açúcar), do beber pouco (evitar bebidas alcoólicas, exceto o vinho, que faz bem ao coração), das práticas sexuais monogâmicas (se prevenir contra DSTs, principalmente o HIV), da prática regular de atividades físicas (diárias, ininterruptas e extenuantes). Por isso, o controle do corpo não é apenas um assunto técnico, mas político e moral.




  Le Breton (2006) confirma o exposto anteriormente, pois já apontava em seus trabalhos a transformação da diferença (física) em estigma na sociedade contemporânea. Toda diferença torna-se motivo de desconfiança e, muitas vezes, de repúdio. Os estereótipos se fixam com predileção sobre as aparências físicas e as transformam naturalmente em estigmas, em marcas fatais de imperfeição moral. A apresentação física de si parece valer socialmente pela apresentação moral. A diferença que deveria ser uma oportunidade de afirmação do sujeito torna-se um estigma.




  As relações com o corpo se transformam de tal maneira que a expressão da rainha da história da Branca de Neve, “Espelho, espelho meu, existe alguém mais bela do que eu?”, se socializa entre inúmeras mulheres e homens antes desconhecidos. Todos agora querem sair do anonimato e exibir seus corpos nus na publicidade, nas praias, nas academias, etc. Para Fournier (2002), o crescimento das ideias hedonistas participam dessas mudanças nas relações com o corpo; pois, para ter boa saúde, é preciso limpar, esculpir e embelezar o corpo.




  Para elaborar este livro, pesquisamos os comportamentos e as falas dos sujeitos, que são sempre marcadas por símbolos, mitos, crenças, ideologias e desejos. Diante da importância da observação das práticas corporais, a contribuição metodológica proposta por Malinowski (1986), centrada na observação participante, foi privilegiada a fim de compreendermos a significação das ações e interações sociais do grupo estudado. Malinowski nos ensina que o pesquisador deve observar cada detalhe da vida social, tentando compreender seus significados e suas inter-relações. A observação participante exige observar, escutar, interagir e escrever para interpretar e compreender a realidade estudada.




  Ao longo deste livro, o leitor perceberá que as pessoas obesas permanecem nas práticas corporais de saúde coletivas não apenas pela estética ou pelo desejo de emagrecimento, mas também pelo caráter lúdico das aulas, que os permitem vivenciar novos valores e sentidos. Além disso, os laços sociais estabelecidos com seus colegas de turma e com a equipe profissional contribuem decisivamente para a permanência em qualquer programa de atividade física regular. Esses laços sociais estabelecidos por meio de atividades conjuntas (cooperativas) possibilitam a produção de novos sentidos para o viver que contribuem para refazer o tecido social (fragmentado pela cultura individualista hegemônica que supervaloriza o corpo magro). Constitui-se, portanto, a ideia sociológica de que o corpo individual só pode ser curado pelo corpo coletivo. A partilha dos mesmos problemas diante do sobrepeso torna-se um cimento importante da sociabilidade. Há uma ajuda mútua entre os indivíduos que fortalece a saúde do grupo.




  Investigamos se a ludicidade constituía-se como um fator relevante para a permanência dos indivíduos obesos nas práticas corporais de saúde e para a produção de novos sentidos e significados que contribuem para a promoção da saúde e a melhora da qualidade de vida. Entende-se, na perspectiva de Retondar (2004a), o lúdico como um conjunto de atividades voluntárias com regras, espaço e tempo próprios em que a liberdade e a imaginação se potencializam para garantir ao homem múltiplas produções de sentidos sobre o mundo e sobre a vida. O prazer e a alegria que se manifestam durante as aulas mereciam ser objeto de análise e investigação, pois o prazer vivenciado nos pequenos jogos lúdicos durante uma aula de 60 minutos pôde contribuir para a produção de novos sentidos para além do desejo de emagrecimento. O lúdico, como dimensão humana por excelência, segundo Retondar (2004a), pode ser apropriado como função terapêutica, pois é relaxante, catártico, depurador e descarregador das tensões contidas.




  Por fim, investigamos se os laços sociais estabelecidos com os outros alunos e com os profissionais de saúde poderiam ser considerados elementos incentivadores para a permanência dessas pessoas nas práticas corporais de saúde a partir da produção de novos sentidos e significados.




  São, portanto, os afetos que dão consistência aos laços sociais criados, na medida em que os encontros afetivos permitem o aumento da potência dos corpos. Os encontros afetivos possibilitam a intensificação da existência, pois a maior ou menor intensidade da potência dos corpos depende da maneira como cada singularidade se relaciona com as outras. A potência dos corpos se dá sempre em ato e são os afetos que efetuam esses atos (DELEUZE, 2002; ESPINOSA, 2005).




  Nesse sentido, Luz (2005a) afirma que há indivíduos que entendem determinadas práticas corporais como possibilidade de escape do isolamento social. As atividades permitem, portanto, novos encontros, novos afetos e novas sociabilidades. Muitas vezes, essas pessoas já estão aposentadas ou até mesmo abandonadas pela família, e essas práticas corporais criam a possibilidade de uma nova alegria de viver.




  São redes de amizade 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 próprio estigma da gordura. Há uma espécie de “aura” (uma mana na linguagem antropológica) que possibilita a identificação do grupo e que reforça aquilo que é comum a todos. Constitui-se, portanto, uma nova solidariedade, reinvestida na forma de um grupo que luta contra a patologização do corpo gordo. A ligação entre a emoção partilhada e a comunalização constituem formas de laço social. Há, portanto, um campo de ação no qual os sujeitos se movem e atuam buscando formas de enfrentamento dos problemas e de suas condições como um todo.




  Esses indivíduos 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. É porque existe a proximidade entre esses indivíduos e a partilha de um mesmo território (ainda que simbólico) que vemos nascer a ideia de grupo. Cada um está inserido em um processo de correspondência, de participação que privilegia o corpo coletivo.




  Ao estabelecermos a investigação dos laços sociais como um dos objetivos de nosso estudo, estamos reconhecendo que os atores sociais vivenciam experiências corporais e afetivas em um universo simbólico mediado pelo outro. Há, portanto, uma teia social repleta de significações que se constrói durante a permanência desses alunos nas práticas corporais de saúde. O olhar do outro, assim como a aprovação ou a desaprovação, orienta as ações sociais, estabelecidas durante as aulas, para uma interação sociocultural provida de inúmeros sentidos.




  A investigação desses laços sociais, construídos nessa cadeia de interdependência, permitiu compreender melhor os motivos para os alunos permanecerem praticando atividade física, principalmente porque essas atividades, conforme cita Luz (2005a), podem se tornar estratégias e táticas de resistência ao isolamento provocado pela cultura individualista (na sociedade capitalista atual). Dessa forma, novos valores e práticas de sociabilidade podem ser criados e, portanto, estabelecer uma nova estratégia de sobrevivência social e de rompimento com o estigma da gordura. É 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 força comum que fundamenta a permanência – coesão do grupo social.




  Reconhecemos, assim, que o indivíduo estigmatizado (o obeso, em nosso caso) pode descobrir que há pessoas compassivas, dispostas a adotar seu ponto de vista no mundo e a compartilhar o sentimento de que ele é humano como todos os outros. Um grupo de pessoas estigmatizadas (os colegas obesos) podem fornecer-lhe um círculo 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 é igual a outra pessoa qualquer considerada “normal”. Nesse sentido, o estigma, segundo Goffman (1988), que teria o efeito de afastar o indivíduo da sociedade e de si mesmo, de tal modo que ele se tornaria uma pessoa desacreditada perante o mundo não receptivo, pode ser compartilhado com outros atores sociais, o que permite a produção de novos sentidos e valores sobre o próprio estigma. Isto é, uma resignificação da própria condição socioexistencial.




  Para a elaboração deste livro, foi preciso adotar opções teórico-conceituais que dessem conta da compreensão de nosso objeto de estudo. O conceito de estigma pode ser definido como um atributo considerado impuro que torna o sujeito estranho, depreciado, desvalorizado, diminuído, diferente dos demais, e considerado alguém menos desejável. O sujeito passa a ser considerado uma pessoa estragada e diminuída, uma vez que porta algo considerado um descrédito, um defeito, uma fraqueza e uma desvantagem.




  Dando prosseguimento, os conceitos de habitus e campo na teoria de Pierre Bourdieu também foram privilegiados. O corpo gordo é capaz de expressar um habitus, ou seja, um conjunto de condutas e comportamentos diante da atividade física e da alimentação. Gestos corporais são muito mais


  do que movimentos mecânicos de alavancas, ossos e músculos, mas sim representações de traços sociais que se manifestam na forma de um habitus corporal. O habitus do corpo gordo é, portanto, um sistema de disposições, modos de perceber, de sentir, de fazer, de pensar, adquiridos pela interiorização das estruturas sociais, que levam os obesos a agir de determinada forma em relação ao corpo, à saúde, e aos alimentos. A categoria campo também merece atenção, pois são microcosmos autônomos no interior do mundo social que se caracterizam por agentes dotados de um mesmo habitus. O campo estrutura o habitus e é estruturado por ele. Há, então, um campo do fitness e um campo da promoção da saúde e qualidade de vida que se constituem a partir de formas específicas de capitais: a aparência física, a beleza, o bem-estar, a pressão baixa, a glicemia controlada, o baixo peso, etc.




  Para entender o significado da obesidade e relacioná-la com a patologização do corpo gordo, privilegiamos uma abordagem filosófica à luz de Georges Canguilhem. Este nos ajuda a refletir sobre a obesidade como uma patologia ou não. O patológico, para Canguilhem, não seria um estado de ausência de normas, mas sim de outras normas que impossibilitam que o sujeito possa viver de forma autônoma. O patológico, portanto, seria a perda da capacidade normativa (estabelecer normas para si), e não uma mera variação 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 existência de uma biopolítica da obesidade, isto é, um poder que exerce seus efeitos sobre a vida, regulamentando o peso dos indivíduos e, também, a existência de um controle ininterrupto sobre a aparência física.




  Por fim, a categoria racionalidade médica, os paradigmas de saúde (biomedicina x vitalista) e a insuficiência da biomedicina em atender às demandas dos sujeitos e a incapacidade de produzir a “verdade” sobre o sofrimento foram discutidas a partir de Madel Luz.




  Mas por que mais um livro sobre a obesidade?




  Escolhemos a obesidade porque constatamos que há uma grande “batalha” para a perda de massa corporal, difundida pelo discurso médico e midiático, em nome de um controle normativo, imposto de maneira repressiva, de um controle do corpo. Controle este que tem contribuído para os inúmeros casos de transtorno da imagem corporal, depressão, fobia social, angústia, ansiedade, em razão da grande quantidade de gordura e não adequação aos padrões vigentes de aparência física. Assim, a grande quantidade de gordura corporal contribui para o estabelecimento de uma identidade social desvalorizada dentro de vários contextos sociais, tornando-se estigmas.




  A presença constante e ininterrupta de certas práticas


  de controle da massa corporal está presente no cotidiano dos sujeitos, pois o corpo tornou-se a materialização do desejo de prolongar a juventude e, por fim, a própria vida. Mudar o corpo é, pois, mudar a própria vida. As modificações corporais almejadas pelas dietas e pelos exercícios físicos são proclamadas como uma reconquista de si. Instala-se, segundo Fournier (2004), uma fábrica de identidade. É possível deixar de ser o gordo “perdedor e infeliz” para se tornar o magro “saudável e feliz”. As modificações corporais são consideradas possibilidades reais de se “libertar” do estigma provocado pela grande quantidade de gordura no copo.




  Outro fator que contribuiu para a escolha da obesidade foi o grande aumento de casos nas últimas décadas, visto que a obesidade se tornou um problema epidemiológico grave em todo o mundo. Enquanto milhões de pessoas morrem de fome no mundo, outras estão adoecendo pelo excesso de alimentação. Bilhões de dólares são gastos todos os anos com a alimen-


  tação inadequada e excessiva. Isso tem causado um dispêndio financeiro anual gigantesco com métodos e formas de emagrecimento, além de uma sobrecarga nos sistemas de saúde.




  A Associação Internacional para o Estudo da Obesidade (IASO), a Força-Tarefa Internacional de Estudo da Obesidade (IOFT) e a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimam que haja 1,7 bilhões de pessoas com sobrepeso e obesidade em todo o mundo (DEITEL, 2003).




  Li et al. (2007), em um estudo recente, também constataram que quase metade dos americanos apresentam valores elevados de obesidade abdominal. Na Europa, Kapantais et al. (2006) realizaram um estudo epidemiológico para averiguar a prevalência de sobrepeso e obesidade na Grécia e constataram que 22,5% apresentam obesidade e 35,2%, sobrepeso. Entretanto, esses valores não são constatados apenas nos países desenvolvidos. Na China, Reynold et al. (2007) constataram que 24,1% dos homens e 26,1% das mulheres apresentam sobrepeso e 37,6% das mulheres, obesidade abdominal.




  Outros dados afirmam que 59,4 % da população norte-americana apresentam sobrepeso ou obesidade, totalizando mais de 97 milhões de adultos. A obesidade não é a principal causa de morte nos Estados Unidos, mas sim as doenças cardiovasculares. Contudo, é a causa primária de comorbidades, o que leva o governo americano a gastar mais de 99 bilhões de dólares com saúde. Os consumidores gastam com produtos e serviços para emagrecimento o equivalente a 33 bi-


  lhões de dólares, totalizando um gasto próximo aos 140 bilhões


  de dólares citados anteriormente, segundo a American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology (AACE/ACE, 1998).




  No Brasil, os dados também são alarmantes, pois a obesidade tem aumentado nas últimas décadas. Os dados da OMS apontam 40,6% e 11,1% da população brasileira com sobrepeso e obesidade, respectivamente (WHO, 2007).




  Diante desse quadro problemático que se apresenta no Brasil, como em outros locais do mundo, muitos projetos de prevenção têm sido utilizados para combater esse “mal” chamado obesidade, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e reduzir as morbidades associadas à obesidade. Pensar na atividade física para além da funcionalidade orgânica é pensar na saúde em uma ruptura com o paradigma da medicina ocidental moderna (centrada na doença e na diagnose).


  Desafio este a que nos propusemos a pensar neste livro.
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