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RESUMO

Este artigo discute as concepgoes de corpo e saide com recorte no momento da
vida denominado meia-idade, a partir da analise da producao disponivel on line dos
Programas brasileiros de P6s-Graduacao Strictu Sensu em Educacao Fisica, até 2009. O
processo de selecao do material empirico recuperou duas teses e dezessete dissertagoes,
sobre as quais se utilizou o método de analise de contetdo, com énfase na analise
tematica. Os resultados indicam que as concepgoes de corpo e satde caracterizam-se
predominantemente por uma perspectiva reducionista e fragmentada, expressa pela
exclusividade de analise anatomofisiologica e uma énfase na doenca e nao na sadde.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Estudar a meia-idade pressupoe
compreender que esta fase da vida implica
especificidades, heterogeneidade e comple-
xidade. Nao é um estado estanque, apesar
de ter como principais demarcadores as
nocoes de estabilidade financeira e familiar,
rotina, seriedade, formalismo e produtivida-
de, conforme identificaram Sousa (2008) e
Almeida; Cunha (2003). Este momento da
vida apresenta um carater ambivalente,
onde os acontecimentos no ambito da
vida ora sao entendidos como ganhos (por
exemplo, o aumento de conhecimentos,
experiéncia de vida, amadurecimento, sa-
bedoria e tranquilidade); ora como perdas
(limitacoes de ordem fisica e perdas na parte
estética, desgaste, fadiga, dependéncia e
discriminacao social) JORGE, 2005; MELO;
ANTUNES; SCHNEIDER, 2005). E preciso
considerar, portanto, as mdltiplas formas
de viver a meia-idade, abandonando uma
visao monolitica que parece predominar nas
pesquisas, conforme identificado em estudo
anterior (ANTUNES; SILVA, 2013).

Antunes; Silva (2013) analisaram
a producao veiculada em periédicos bra-
sileiros da Educacao Fisica e constataram
que poucos artigos demonstraram preo-
cupacao em compreender ou conceituar
0 que representa a meia-idade’ na vida
das pessoas com as quais se propuseram a
estudar. Os resultados evidenciaram certa
homogeneizacao dos comportamentos,
interesses, necessidades e condicoes das
pessoas adultas e indicaram nao sé uma

imprecisao conceitual, como predominan-
temente, caracterizaram a meia-idade como
um momento de decréscimos fisiologicos
que trazem prejuizos para a vida. Esses
elementos indicam uma concepcao de ser
humano genérica e idealizada e, portanto,
insuficiente perante a complexidade do real
e especificamente no enfrentamento do
processo satde doenca como se propoem.

Desde que nascemos o corpo come-
ca a envelhecer, mas é na meia-idade que
os sinais do tempo comecam a ficar mais
evidentes, tais como as mudancas estéticas
que se intensificam na pele, cabelos, ossos,
musculos, 6rgaos internos, peso corporal,
sendo expressivo o aparecimento das rugas
mais profundas e dos cabelos brancos e a
reducao de tonicidade da pele e da mus-
culatura. Do ponto de vista cronoldgico,
a meia idade é demarcada em torno da
faixa etaria de 40 a 60 anos, contudo, a
passagem do ser humano pelos ciclos da
vida envolve os processos bioldgicos do
envelhecimento, mas que sao vivenciados
simbolicamente e sociohistoricamente cons-
truidos. Na sociedade ocidental moderna,
estas transformacoes tém trazido uma série
de implicagoes/transtornos para a vida de
muitas pessoas, uma vez que se observa na
Modernidade uma negacao do processo de
envelhecimento.

Estudos de autores como Sant’anna
(2004, 2002, 2001); Silva (2004 e 2001);
Fraga (2004; 2000); Soares (2004; 2001) e
Vaz (2004) apontam que vivemos em uma
era de culto ao corpo. Nesta realidade, den-
tre as multiplas exigéncias feitas ao corpo

4 ldentificamos que os termos utilizados nas pesquisas para fazer referéncia a meia-idade, tais como vida adulta
intermediaria, adultos, adultos maduros, adultos velhos, homens, mulheres e masters, referiram-se a um largo
intervalo de idades. Observamos, ainda, que as faixas etarias apresentadas variaram entre aproximadamente
18 e 60 anos, sendo que alguns estudos incluiram pessoas de até 94 anos.
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(SANT "ANNA, 2002), esta a ordem de que
deve manter-se sempre jovem, sindnimo
de bem-estar, satide e beleza. Envelhecer
nesse cenario marcado pelos valores da
produtividade e da aparéncia fisica superes-
timada, “transforma essa experiéncia, que é
um fendmeno biologico ‘inevitavel’, em um
fendmeno cultural da ordem do ‘indeseja-
vel’”” (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008, p.59).
O corpo na meia-idade é o diferen-
te da boa forma e na medida em que se
transforma, aproxima-se do imaginario de
feiura, inutilidade e desprezo, associado
ao esteredtipo da velhice. Diante disso, o
sujeito é provocado diariamente a tornar-se
aparentemente intocado pelo passar dos
anos, nem que para isso seja preciso liberar-
-se das marcas impressas no corpo que con-
tam sua historia de vida. Os discursos das
técnicas e tecnologias de rejuvenescimento,
incentivados pela mega-industria da beleza,
da nutricao e da saude, regidas majorita-
riamente pela publicidade, estimulam uma
“cultura do consumo que se fundamenta na
valorizacao de uma imagem ideal, a qual
para ser alcancada demanda investimento
de tempo e dinheiro voltados ao corpo”
(MOREIRA; NOGUEIRA, 2008, p.62).
Contudo, apesar de todas as pessoas
estarem diante dos apelos de juventude
disseminados diariamente no cotidiano,
nao sdo todas que tem condicdes reais de
efetivar qualquer intervengao sobre o corpo.
Nesse sentido, para Magalhaes (1989, p.19),

[...] socialmente estamos construindo
um modelo social dominante de reju-
venescimento dos homens e mulheres
de 50 anos ou mais nas elites urbanas.
Mas caminhamos para um modelo de
morte social, pelo isolamento nas ca-
madas médias, assim como forjamos
um modelo de marginalidade, social-

mente antecipada, para a maioria dos
trabalhadores assalariados de baixa ren-
da, desprovida de patriménio e renda.

A assertiva do autor em 1989 ja
era uma realidade, mas hoje, apos 20
anos, também possibilita pensar sobre a
massificacdo do acesso a informacoes e
receitas de rejuvenescimento que chegam
a praticamente toda populacao pelos meios
de comunicagao de massa, de diversos pro-
gramas de radio, canais da televisio aberta
e fechada, revistas e internet, abordando
inclusive temas que levam a massificacao
de cirurgias plasticas, uma das formas mais
radicais de intervencao sobre o corpo.

A fase da meia-idade é marcada
pela convivéncia com uma expectativa
social moderna de longevidade, com a
possibilidade e com o dever da manutencao
da juventude, estando esta condicionada
apenas ao investimento do individuo no seu
corpo, para poder retomar uma condicao de
produtividade, velocidade, vigorosidade e
aparéncia fisica, sinébnimos de bem-estar,
satde e beleza na sociedade moderna.

Diferentes campos de conheci-
mento tem se interessado pelo estudo do
envelhecimento humano, procurando
retardar os seus efeitos. Por outro lado,
algumas areas tém pensado criticamente
este fendmeno, desenvolvendo estudos
que partem de uma concepcgao de enve-
Ihecimento como processo natural da vida.
A Educacao Fisica ocupa importante lugar
neste conjunto de pesquisas e acdes sobre
o corpo, especialmente porque caracteriza
sua intencionalidade, em grande medida,
no ambito da intervencdo. Além disso, esta
em constante contato com pessoas na meia-
-idade que buscam por praticas corporais
de forma crescente neste momento da vida,
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ainda que com diferentes objetivos. Diante
disso, intentamos analisar como a produgao
académica do campo da Educacao Fisica,
em suas dissertacoes e teses, tem dialogado
com essa realidade.

ELEMENTOS METODOLOGICOS DA
PESQUISA

Realizamos uma andlise sistematica
das teses e dissertacdes disponiveis on
line sobre meia-idade desenvolvidas nos
programas de pos-graduagao estrito senso
em Educacao Fisica do Brasil, até final do
ano de 2009.

A selecao do material empirico
foi realizada em quatro etapas: 1) Leitura
dos titulos e resumos das teses e disser-
tacoes, buscando aquelas: com temas
caracteristicos deste momento da vida,
como menopausa e aposentadoria; com
populacao em idade cronologica de 40 a
60 anos’; com populacao identificada como
pessoas adultas, mas nao explicitaram no
titulo ou resumo se trataram do momento
da meia-idade. Apos este procedimento,
encontramos 257 trabalhos; 2) Leitura da
metodologia para confirmagao dos sujeitos
do estudo e selecionamos apenas as pesqui-
sas que continham em sua amostra/recorte
pelo menos uma pessoa de meia-idade,
chegando-se ao total de 188 pesquisas; 3)
Estreitamos o foco, selecionando os traba-
Ihos em que todos os sujeitos da amostra
tinham entre 40 e 60 anos, resultando no
total de 28 pesquisas; 4) Dentre estas, um
tipo de objetivo se destacou, sendo comum
a cerca de 70% da producao encontrada:

analisar/avaliar/comparar/identificar/obser-
var os efeitos de um programa de exercicios
sobre determinada(s) variavel(is). Pelo inte-
resse expressivo dos pesquisadores por este
objetivo, realizamos o recorte do material
empirico considerando as 19 pesquisas com
esta intencao.

Foram analisadas, portanto, duas
teses e dezessete dissertacdes, por meio
do método de anélise de contetudo, com
énfase na analise tematica (BARDIN, 1977;
MINAYO, 2008). A analise desenvolvida
foi de tipo categorial e neste texto apresen-
tamos um recorte das categorias “corpo” e
“satide”, tomadas em sua interface tematica
que aqui intitulamos “o corpo em decadén-
cia”. O titulo é derivado da énfase encon-
trada no material empirico o qual apresenta
essa perspectiva ao enfocar a meia idade,
conforme apresentaremos a seguir, discutin-
do na sequéncia aspectos da concepcao de
ciéncia subjacentes a esses estudos.

O corpo em decadéncia: a énfase do ma-
terial analisado

Dentro do conjunto de 19 pesqui-
sas analisadas, identificamos que nove
delas estudaram os efeitos de programas
de atividade fisica sobre doencas e fatores
de risco. A mais citada, em uma tese e trés
dissertagoes, foi diabetes, seguida por osteo-
porose. Os fatores de risco estudados foram
obesidade, em duas pesquisas, hipertensao
arterial e sindrome metabdlica. Uma tese e
trés dissertacoes se preocuparam em avaliar
a influéncia do treinamento fisico sobre as
respostas cardiorrespiratérias em mulheres

5 Definimos o intervalo de cerca de 40 a 60 anos, aproximando-se da classificagao etéria proposta pela OMS,
pelo DeCS e por alguns estudos (SANTOS; KNIJNIK, 2006 e GONCALVES; DUARTE; SANTOS, 2001).
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na menopausa e homens. Uma dissertacao
avaliou os efeitos de um programa de exer-
cicios sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres na pés-menopausa.
Trés pesquisas se preocuparam em ana-
lisar os efeitos da pratica de exercicios
sistematizados sobre a qualidade de vida:
de pessoas doentes com fibromialgia, que
sofreram infarto agudo do miocardio e
ainda, tabagistas. Uma dissertacao visou
avaliar a percepcao subjetiva da qualidade
de vida em individuos de meia-idade que
foram submetidos a programas de treina-
mento fisico. Uma dissertacao estabeleceu
dialogo a partir do referencial da Saude
Coletiva associado ao campo da Educacao
Fisica e visou analisar as condicoes de vida
e saude de bancarios de Florianépolis e os
fundamentos que embasam as propostas
hegemonicas de ginastica laboral, além de
implantar e avaliar possibilidades alternati-
vas de Educacao Fisica relacionada a satde
que atendam as necessidades da categoria,
por meio da metodologia de pesquisa-acao.

Observamos nestas teses e disser-
tagcdes pouca preocupagao em apresentar
elementos conceituais relacionados a
meia-idade, no sentido de compreender
algumas especificidades e o significado
deste momento da vida.

Identificamos que apenas cinco
pesquisas das 19 analisadas apresentaram
algum tipo de abordagem mais especifica
sobre a meia-idade. Quatro delas direciona-
ram o olhar sobre o evento da menopausa
e uma se referiu a uma nogao mais geral
de envelhecimento na vida dos homens.
Os trabalhos de Forti (1993; 1999), Oli-
veira (2005) e Chacon (1993) pautaram-se,
predominantemente, em uma visao que pri-
vilegiou os fatores anatomofisioldgicos na
abordagem da meia-idade. Nesse sentido,

a menopausa para as mulheres e o envelhe-
cimento masculino foram abordados sob
a Gtica das modificagcoes hormonais que
caracterizam este periodo.

Neste contexto, foram apresentadas
nocoes de envelhecimento que corroboram
com uma visao pessimista deste processo.
Um trecho da pesquisa de Forti (1999, p.02)
aponta que “até aproximadamente 30 anos,
todo ser humano tém uma evolucdo en-
quanto crescimento e desenvolvimento bio-
I6gico e funcional, atingindo entao, o ponto
maximo (...). Apds esta idade, inicia-se
o declinio das func¢ées organicas”. Segundo
Chacon (1993, p.04), “Quando uma certa
estabilidade organica é atingida com a ma-
turidade, a tendéncia natural é de iniciar-se
uma etapa involutiva (...)”. O corpo na
meia-idade, portanto, apareceu como um
corpo em processo de transformacao e de
envelhecer, os quais foram tratados apenas
em sua dimensao negativa.

O envelhecimento foi visto, majori-
tariamente, como consequéncia de diversas
alteragoes fisioldgicas no organismo, com
declinio gradual de fungoes guardando pro-
ximidade com a morte. Para Chacon (1993,
p.03): o envelhecimento “caracteriza-se por
um progressivo declinio da reserva funcio-
nal dos diversos sistemas organicos (...), le-
vando o individuo a uma maior vulnerabili-
dade a doencas crénicas”; para Forti (1999,
p.10): “(...) no periodo peri-menopausa, as
mulheres ja perdem parte de sua resisténcia
a doencas coronarianas (...). Uma em cada
nove mulheres entre 45 e 64 anos, tem
alguma forma de doenca cardiovascular
(...) Ap6s a menopausa, as doencas cardio-
vasculares constituem-se como o principal
problema de satide publica para as mulhe-
res”. Estes dados sao confirmados também
por Oliveira (2005, p.29) a qual acrescenta
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que a partir da menopausa “[...] os riscos
passam a ser iguais para ambos 0s sexos”;
e pela definicao de Chacon (1993, p.02): no
envelhecimento “(...) o catabolismo é maior
que o anabolismo (...), e cujas alteracées
tornam-se aparentes apos a maturidade e,
invariavelmente, culminam com a morte”.

O estudo de Zanchetta (2006)
diferenciou-se dos anteriores, uma vez
que trouxe para o debate reflexdes que
abrangeram dimensoes subjetivas, sem
negar as alteracoes fisiolégicas do envelhe-
cimento. A autora apresentou a meia-idade
como “[...] a fase durea da histéria do ser
humano. A maturidade propriamente dita,
onde 0 homem obtém o resultado de todo
envolvimento e luta por objetivos em sua
existéncia, sejam estes: construir familia,
solidificar uma carreira profissional, ou
mesmo adquirir bens materiais. Mas esta
também é uma fase marcada geralmente
por uma ansiedade existencial, muitas
vezes chamada de crise da meia idade”
(ZANCHETTA, 2006, p.06). A autora con-
siderou importante a influéncia de fatores
como a qualidade de vida, diferencas po-
liticas, culturais, ambientais, entre outros.
Abordou este momento como uma época de
comecgar a pensar na aposentadoria, cuidar
dos pais idosos, desvincular-se dos filhos ja
adultos, revisar e repensar a vida de forma
global. Também diferenciou a forma de
viver a meia-idade para os homens e para
as mulheres, abordando aspectos biologicos
e psicolégicos.

A presenca destes aspectos pare-
ce ter decorrido do fato da tematica de

pesquisa dizer respeito a qualidade de vida,
um conceito mais amplo por definicao®.
A presenca de elementos para além da
dimensao fisica ndo eximiu esta pesquisa
de partilhar da énfase pessimista com as
anteriores. Destacamos uma frase para
ilustrar o tom que as aproxima: “A aptiddao
fisica tende a declinar ap6s a idade adulta
e, se acompanhada de hipocinesia, pode
atingir patamares de limitacées de incapa-
cidade funcional muitas vezes irreversiveis”
(ZANCHETTA, 2006, p.46).

O fato de termos encontrado apenas
cinco pesquisas dedicadas a apresentar
elementos tedrico-conceituais mais espe-
cificos sobre a meia-idade parece indicar
uma lacuna nas discussées do campo da
Educacao Fisica. Este niumero pode ser um
elemento que indica uma naturalizacao de
corpo que prescinde discussao tedrica? Sera
representativa do conjunto da producao esta
depreciacao do didlogo com a teoria?

Nas demais pesquisas, a Unica rela-
¢ao estabelecida entre a tematica tratada e
esse momento da vida foi de que determina-
da doenca, fator de risco ou comportamento
fisiolégico, objeto do estudo, é mais comum
nesta idade ou é caracteristico do processo
de envelhecimento. A pesquisa de Martinez
(2007) foi uma excecao a esta aborda-
gem, pois a associagio colocou-se entre
meia-idade e mundo do trabalho e apresen-
tou concepgoes que extrapolaram a questao
anatomofisiologica e a qualidade de vida,
compreendendo a vida dos trabalhadores
bancarios estudados (na sua relacado com
corpo e satde-doenca) inserida em um

6 Nahas (2003), citado no topico “definicao de termos” da dissertacao de Konrad (2005, p.06), define qualidade
de vida como “condi¢cdao humana resultante de um conjunto de parametros individuais e s6cio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano”.
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contexto social que vai desde a estrutura po-
litica e ideoldgica mais ampla da sociedade
até os processos mais individuais.

A afirmacdo de que o passar da
idade cronologica traz prejuizos para a
vida foi frequente no material empirico
analisado, tendo aparecido explicitamente
em 13 pesquisas. Em algumas, a idade foi
colocada como fator de risco para diferentes
tipos de doencas, como em Forti (1999,
p.08): “o principal fator de risco das doen-
cas cardiovasculares e cerebrovasculares é
a propria idade”.

Alguns textos trouxeram na intro-
ducao a informacao sobre o aumento da
expectativa de vida da populacgdo, sua
associacao com o surgimento de doencas
cronico-degenerativas e o nimero eleva-
do de mortes ocasionadas por elas, com
afirmacoes, tais como: “Em contrapartida,
ocorreu aumento das doencas crénicas
ndo-transmissiveis (...) A longevidade esta
marcada por este tipo de doencas previsi-
veis e onerosas para o sistema de salide”
(LEITE, 2008, p.01).

Observamos que a ideia de morte foi
recorrente nas teses e dissertacoes analisa-
das. Dentro da organizagao das pesquisas,
identificamos que o nimero de mortes
foi a informagao que abriu o texto de 12
estudos, compondo a introducao e/ou o
inicio do capitulo primeiro, chamado de
revisdo de literatura. Citamos os exemplos
de Benetti (1999, p.02) ao se referir a ate-
rosclerose coronariana: “nos Estados Unidos
é responsavel por cerca de 35% do total de
Obitos (...) No Brasil, pelo menos cerca de
2,5 milhées de pessoas/ano sao acometidas
de infarto do miocérdio e falecem aproxi-
madamente 214 mil pessoas/ano, devido a
esta doenca”; Bonissoni (2006, p.20): “Em
2002, 25.464 pessoas morreram porque

sofriam com hipertensdo. Ela causa mais
mortes do que a soma de 6bitos por cancer
de mama (9.082), cancer da préstata (8.389)
e leucemia (4.816) no Brasil, no periodo
de um ano”; e Passeti (2005, p.03): “apro-
ximadamente 380.000 mortes ocorridas
poderiam ter sido evitadas se tais pessoas
nao fossem obesas”.

Diante deste primeiro conjunto de
dados, percebemos no material empirico
analisado que o corpo na meia-idade apa-
receu, majoritariamente, como um corpo
em decadéncia, um corpo em declinio,
um corpo doente e, no limite, um corpo
quase-morto.

Discutindo a perspectiva de ciéncia nos
resultados encontrados

Percebemos na producao académi-
ca analisada um foco na abordagem dos
aspectos fisiologicos e anatdmicos do orga-
nismo humano. Silva (2004, p.24) aponta
que “tal concepcao de corpo que independe
de qualquer nog¢ao de esséncia e associado
estritamente a sua materialidade, predomina
durante longo tempo e deixa fortes marcas,
até hoje, inclusive no que diz respeito ao
seu método cientifico de estudo”.

Esta énfase denotou uma perspectiva
de corpo desligado da totalidade, indepen-
dente da Natureza, auto-suficiente, uma
concepgao mecanicista que o tratou como
um conjunto de estruturas (0ssos, musculos,
0rgaos) que compoem sistemas (digestorio,
circulatorio, etc.) que, por meio de um fun-
cionamento regular, fazem a vida acontecer.

A ciéncia moderna estruturada
entre os séculos XVII e XVIII expressou
com vigor a explicacao do corpo a partir
de uma “postura metoédica que pressupoe
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a desmontagem do corpo em partes; e sao
elas que vao permitir a compreensao e,
portanto, a explicacao do todo” (SOARES;
TERRA, 2007, p.110). A l6gica mecanicista
revelada pela anatomia concebeu o corpo
em pedacos, cristalizando uma visao frag-
mentada e reducionista.

A logica mecanica do século XVII,
passando pela logica energética do século
XIX, até chegarmos a l6gica informacional
da atualidade, guardam entre si a semelhan-
ca do interesse crescente pelo corpo como
objeto a ser dominado, conhecido e mensu-
rado; a anatomia inaugurou a expectativa de
que é possivel conhecer o corpo por inteiro,
manipula-lo, modifica-lo. Corroborou com
esta premissa o desenvolvimento da teoria
positivista, elaborada por Comte no século
XIX, a qual buscava explicacoes para o real
a partir de bases mais verdadeiras do que a
teologia e a metafisica, uma vez que “[...]
a logica especulativa até entao consistira
em raciocinar, de uma maneira mais ou
menos sutil, conforme principios confusos
que, nao comportando nenhuma prova
suficiente, sempre suscitavam debates sem
saida” (COMTE, 1990, p.14).

Para este autor seminal, a verdade
sO poderia estar presente naquilo que fosse
observavel, que os sentidos fossem capazes
de perceber, ou seja, a ciéncia deveria se
concentrar no estudo dos fatos e afastar-se
de nocoes imprecisas ou sobrenaturais.

“Reconhece a partir de agora, como regra
fundamental, que toda proposicao que nao
seja estritamente redutivel a simples enuncia-
¢ao de um fato particular ou geral nao pode
oferecer nenhum sentido real e inteligivel”
(COMTE, 1990, p.14). Nesta perspectiva,
este pensador advogava que o universo era
regido por leis naturais imutaveis e invaria-
veis, cabendo ao pesquisador desvendar es-
sas correlagdes constantes que devem existir
entre os fendmenos para explicar o real, ele
proprio passando a ser compreendido como
resultado das relacoes estabelecidas exclusi-
vamente sobre a base matematica.

Uma das principais influéncias do
positivismo na pratica cientifica atual é a
pratica da pesquisa empirica baseada na
elaboracao e uso de instrumentos de coleta
e andlise de dados baseados na quantifi-
cacao das informagoes (MINAYO, 2008),
caracteristica que percebemos nas teses
e dissertagoes analisadas’, como heranca
desta corrente de pensamento, filiada a pers-
pectiva epistemoldgica empirico-analitica.

Outro aspecto a ser considerado no
material analisado é o fato de que, apesar
da presenca frequente do termo saude nos
discursos da Educacao Fisica, o material
empirico analisado revelou que nao é a
salde que tem constituido o principal
interesse dos pesquisadores que trataram
de pessoas na meia-idade, mas a doenca, a
decadéncia corporal.

7 Em grande parte das pesquisas analisadas, os dados foram obtidos por meio de medicdes e testes fisicos. No
caso das medidas antropométricas, verificamos: massa corporal (12 estudos), estatura (11), dobras cutaneas
(7) e perimetros, principalmente da cintura (8). Os testes fisicos mais aplicados foram voltados para aptidao
cardiorrespiratoria; resisténcia muscular/forca e flexibilidade. Foram realizados também exames laboratoriais:
coleta de sangue (8), urina (2) e dosagem de hormoénios (1). Foi aferida a pressao arterial (8), a frequéncia
cardiaca (7) e feitos exames clinicos, como eletrocardiograma (4). Cinco estudos fizeram uso de questionarios,
nos quais as respostas foram sistematizadas a partir de parametros numéricos. Das 19 pesquisas analisadas,
17 utilizaram a estatistica como ferramenta para tratamento dos dados, na forma de estatistica descritiva e/ou

testes estatisticos.
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Motriviv'ncia

Identificamos nas pesquisas analisa-
das uma abordagem das doencas e fatores
de risco pautada sobre os aspectos anato-
mofisiologicos do corpo. Observamos que
alguns estudos explicaram seus objetos de
pesquisa apenas a partir deste viés, descon-
siderando outras dimensoes da vida huma-
na. Isso significa que analisaram as doencas
e fatores de risco de forma isolada, como se
seu surgimento/desaparecimento fosse de-
pendente apenas das respostas fisiologicas
do organismo a determinados estimulos,
sem sofrer interferéncia por aquilo que o
sujeito pensa, sente ou em que condicoes
vive, produz sua existéncia.

Neste contexto, apareceram evi-
déncias de que as concepcdes de corpo e
doenca presentes nos trabalhos analisados
foram pautadas em uma visdo monolitica,
centrada na fragmentacao dos sujeitos,
expressa pela exclusividade de andlise
conferida ao funcionamento fisiologico do
organismo humano.

Bagrichevski e Estevao (2005) tam-
bém constataram que as abordagens inves-
tigativas sobre satide na Educacao Fisica
privilegiam os determinantes bioldgicos
mais do que elementos sécio-culturais e
econdmicos intervenientes no processo
satde-doenca, sendo esta dimensao hege-
monica conhecida como “atividade fisica
relacionada a satide”. Para Palma (2000), a
insercdo de parametros sécio-econémicos e
culturais no plano de andlise dos estudos po-
deria influenciar, sobremaneira, os achados
e a compreensao obtida, como no enfoque
de um dos autores classicos sobre o tema:

Insistimos que as fungdes bioldgicas
sao ininteligiveis, do modo como sao
reveladas pela observacao, quando s6
traduzem os estados de uma matéria
passiva diante das transformacoes do

meio. De fato, o meio do ser vivo é tam-
bém obra do ser vivo que se furta e se
oferece eletivamente a certas influéncias
(CANGUILHEM, 1995, p.143).

Na medida em que a analise anat6-
mica e fisiologica dissocia o organismo em
orgaos e funcoes elementares, ela tende a
situar a doenca ao nivel das estruturas das
condicdes anatdbmicas e fisioldgicas par-
ciais. Progredindo na minucia da analise,
a doenca ¢ colocada ao nivel do 6rgao,
do tecido, da célula; mas, segundo este
mesmo autor citado, assim procedendo, o
pesquisador esquece que, histérica, logica
e histologicamente chegou até a célula por
ordem regressiva, a partir do organismo
total e, inclusive, do pensamento. Para
Canguilhem (1995), procurar a doenca ao
nivel da célula é confundir o plano da vida
e o plano da ciéncia abstrata.

A estreita vinculacao da Educacao
Fisica com as ciéncias biomédicas trouxe
como decorréncia uma série de praticas e
saberes, como aqueles encontrados no ma-
terial empirico analisado, especialmente a
predominancia de uma tendéncia empirico-
-analitica na produgao do conhecimento.

O que prevaleceu nas pesquisas
analisadas foram explicacoes sobre as
doencas apresentadas como distdrbios que
incidiram sobre alguma parte do corpo dos
sujeitos, em funcao de fatores como a idade
ou outros, as quais a pesquisa em questao
estaria investigando uma suposta contri-
buicdo dos exercicios fisicos para auxiliar
no tratamento do problema localizado. Os
exercicios propostos, por sua vez, aparece-
ram como aquilo que é capaz de expulsar
o visitante que nao é bem-vindo. No meio
deste processo, o corpo dos sujeitos pareceu
ser apenas uma espécie de hospedeiro, que
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abriga o problema até que algo possa vir
retira-lo. Um corpo que precisa sofrer acoes
de especialistas em saude para tratar-se, in-
capaz de entender o que esta havendo por
si proprio e de agir sobre si mesmo.

Neste contexto, o sujeito deposita
sua expectativa sobre um profissional e
desentende-se de si, pois nao se considera
mais capaz de compreender e escutar seu
corpo. De acordo com Illich (1975, p.50):

Esta dependéncia em face da interven-
¢ao profissional tende a empobrecer o
meio social e fisico em seus aspectos
salubres e curativos, embora nao médi-
cos, diminuindo as possibilidades orga-
nicas e psicologicas de luta e adaptagao
que as pessoas comuns possuem.

O corpo coloca-se na posigao de
Outro, exterior ao sujeito, ao encontro do
processo de reificacdo apontado por Adorno
e Horkheimer (1985). Diante desta liberacao
do corpo, fica dificultada a relacdo do sujeito
consigo mesmo, levando-o a recorrer a es-
pecialistas, os detentores do conhecimento
sobre si. O sujeito, portanto, assume uma
postura passiva, muitas vezes sem perceber
que se encontra nesta condi¢do. Ao ques-
tionar “onde esta e quem é o sujeito da
relagao” entre atividade fisica e saude, Car-
valho (2001, p.10) indica que na dimensao
teorica, analitica, os sujeitos nunca aparecem
em primeiro plano, eles ocupam um lugar
caracterizado por uma “‘figura’ que muitas
vezes Nnao pensa, Ndo sente, nao experimenta
emogoes, desejos, nao carrega consigo sua
prépria historia de vida”.

Corroborando com a autora, no
material analisado foi possivel encontrar o
“lugar” dos sujeitos explicitado, em geral,
no capitulo referente a metodologia, es-
pecificamente no subitem amostra. Neste

espaco, os sujeitos das pesquisas foram
descritos a partir de uma caracterizacao
pontual, geralmente de dados de identifi-
cacao como idade, nivel socioeconémico,
sexo, etc. A descricao, por vezes, foi en-
contrada no inicio do capitulo destinado
aos resultados da pesquisa, na forma de
tabelas contendo dados de identificacao e
alguns valores de medidas antropométricas.
Silva (2001), referindo-se a Medicina
do Esporte, indica que a visao que se funda
no interior desta ciéncia é a do corpo frag-
mentado, isolado, maquina anatomofisiolo-
gica, e que é a doenga e nao o doente que
se constitui em preocupagao principal. A
autora observou indicios de que este campo
parece concentrar-se no estudo da doenca e
nao observa o paciente e os signos de cada
doenca inscritos no corpo e associados a
vida dos sujeitos. Vai buscar sanar a doenca,
mais do que encontrar suas respostas. Ao
perder de vista o sujeito, a ciéncia perde
a possibilidade do fendbmeno da cura, pois
é a experiéncia vivida por um ser humano
concreto, na forma de doenca, que esta em
andlise. Para Canguilhem (1995, p.160),

[...] a vida de qualquer ser vivo nao re-
conhece as categorias de satde e doen-
¢a, a ndo ser no plano da experiéncia,
que é, em primeiro lugar, provacao no
sentido afetivo do termo, e nao no pla-
no cientifico. A ciéncia explica a expe-
riéncia mas nao a anula. O ser vivo nao
vive entre leis fisicas e quimicas, mas
entre seres e acontecimentos que diver-
sificam essas leis.

Tendo em vista este contexto e as
técnicas cientificas que se estruturam neste
interim, interpretamos nas pesquisas anali-
sadas uma nog¢ao de sujeito algumas vezes
tao exterior ao processo, que em alguns
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momentos parece que chega a se apresentar
como um risco a propria investigacao. Sig-
nifica dizer que o sujeito, paradoxalmente,
pareceu poder atrapalhar o andamento e,
por conseguinte, a veracidade do estudo,
ao nao controlar os fatores intervenientes,
tais como, nao comer aquilo que foi re-
comendado ou até ao sentir alguma coisa
que nao estava prevista e nao dormir bem
antes dos testes, por exemplo. O escamotea-
mento do sujeito nos estudos denotou uma
supremacia da técnica na forma de método
cientifico, em detrimento da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da investigacao apontaram
que as concepg¢oes de corpo presentes nos
trabalhos analisados hegemonicamente
foram pautadas em uma visdo monolitica e
fragmentada, expressa pela exclusividade
de analise anatomofisiolégica do corpo hu-
mano. O corpo foi concebido desconectado
da realidade e até dos proprios sujeitos,
assumindo a posicao de Outro, a ser tra-
tado, modificado, dominado, recuperado.
Ao olhar o corpo na meia-idade apenas
pelo viés anatomofisioldgico, as pesquisas
analisadas conceberam este momento da
vida como um periodo marcado pela negati-
vidade das transformagoes que ocorrem nas
estruturas e sistemas corporais, como um
prejuizo a vida e aproximaram os sujeitos
as doengas e a morte. O corpo na meia-
-idade foi abordado a partir das mudancas
decorrentes do envelhecimento, sendo este
processo encarado de forma negativa, um
corpo em decadéncia, em declinio e como
um corpo doente e/ou em risco.

Neste sentido, as concepgoes de
saude encontradas majoritariamente no
material empirico se aproximaram da
questdo das doencas e fatores de risco e
a saude foi abordada como uma condigao
almejada, mas ndo debatida. Na direcao da
perspectiva reducionista de abordagem do
corpo, as doengas também foram abordadas
a partir do viés anatomofisiolégico, foram
consideradas como problemas pontuais que
incidiram sobre determinados espacos do
corpo dos sujeitos e entendidas de forma
independente da realidade social concreta
e da subjetividade, sendo que os programas
de exercicios propostos seriam potencial-
mente capazes de contribuir na reducao
ou eliminacao de tais males, numa relagao
direta entre causa e efeito.

A pesquisa também evidenciou uma
lacuna nos estudos do campo que poderia
ser preenchida com investigacdes que se
mantivessem na tensao dialética entre a
objetividade dos dados anatomofisiologicos
e a expressao da subjetividade, capazes
de embasar acdes dirigidas a pessoas na
meia-idade que se aproximem das suas
condicdes reais de vida.

Compreendemos que a produgao
académica do campo da Educacao Fisica
deve buscar compreender os fundamentos
deste processo de negacdo do envelheci-
mento pelo qual passamos na atualidade.
Consideramos que o compromisso social
deste campo cientifico mais pertinente
nestes tempos em que vivemos nao esta
em buscar alternativas para a reversao do
processo de envelhecimento, mas em criar
condicoes para que este processo seja
vivido com fruicdo, prazer e dignidade,
condicdes de satde.
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BODY AND HEALTH IN BRAZILIAN PHYSICAL EDUCATION’S ACADEMIC
PRODUCTION: a study focused on the midlife

ABSTRACT

This essay discusses the conceptions of body and health outlining the period of life
named midlife, based on the production analysis available online from the Physical
Education Strictu Sensu post-graduate programs in Brazil, up to December 2009. The
empirical material selection process obtained two thesis and seventeen essays, on which
was used the content analysis method, with emphasis on the theme analysis. The results
indicate that the conceptions of body and health are distinguished by a predominant
reductionist and fragmented perspective, expressed in the exclusivity of the anatomical
and physiological analysis and an emphasis on illnesses, rather than health.
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