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Resumo

O estudo objetivou analisar as representacdes sociais das dores e das atitudes em face delas
por alunos e professores de Educacédo Fisica de musculacdo de duas academias de ginastica:
uma de grande porte de um bairro considerado nobre e outra de pequeno porte localizada em
um bairro dito popular na cidade do Rio de Janeiro. Foi realizada uma etnografia com obser-
vagdo participante nas duas academias durante um ano. Os dados indicaram que os alunos da
academia de pequeno porte tendiam a remediar as dores e 0s alunos da academia de grande
porte, a preveni-las. Os professores, mesmo tendo o prevencionismo biomédico como refe-
rencial, orientavam sua préatica de acordo com a exigéncia mercadologica desses estabeleci-
mentos.
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Consideracdes iniciais

Na area de Educacdo Fisica brasileira, os estudos sobre o corpo respaldados pelas ci-
éncias humanas e sociais aumentaram significativamente a partir da década de 1980 (DAO-
LIO, 2001) e, em tempos atuais, cada vez mais por diferentes matrizes e perspectivas teorico-
metodologicas (SILVA et al., 2016). Assim, o presente trabalho parte da nocéo de préticas
corporais que considera os sentidos e os significados atribuidos pelos sujeitos ao corpo ou ao
ato de se movimentar (LAZZAROTTI FILHO et al., 2010; SILVA, 2014; OLIVEIRA; VE-
LOZO; SILVA, 2016). Neste sentido, as pesquisas nos campos de atuacdo da Educacao Fisica
se pluralizam e, ao mesmo tempo, ampliam as formas investigativas que desnaturalizam os
saberes e as praticas cotidianas da/ na area, no caso aqui, acerca dos manejos da dor em aca-
demias.

Desse modo, ao compreender que a existéncia ou a experiéncia humana é corporal e
socialmente construida (LE BRETON, 2016), entende-se que as nocdes de saude-doenca e as
representacdes sobre 0s processos terapéuticos também estdo engendradas por determinados
contextos historicos e socioculturais (BOLTANSKI, 1984; ADAM; HERZLICH, 2001). As-
sim, as analises sobre as dores e os “limites” corporais presentes na rotina dos frequentadores

1 O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizagéo.
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e profissionais de academias podem ser aprofundadas na medida em que tais estabelecimentos
fazem parte da vida cotidiana de uma parcela da populagdo, no que diz respeito ao conjunto
de acOes e servicos sanitarios essenciais para a promocao, a prevencgdo, a protecao e a recupe-
racdo da saude (PAIM, 2009; ALMEIDA FILHO, 2011).

Contudo, pouco se tem discutido sobre a tensdo entre o culto ao corpo e a promogao
de salde nesses ambientes por meio do tripé interdisciplinar entre Educacdo Fisica, Salde
Coletiva e Antropologia. Essa tensdo torna-se complexa quando os praticantes situam-se em
determinados “limites” corporais, como ¢ o caso das dores e de seus riscos. Justifica-se, por-
tanto, a necessidade de explorar as academias através de pesquisas etnograficas no que se re-
fere as representacdes de corpo e as relagbes com o contexto socioeconémico e cultural em
que esses atores estdo inseridos e as interacdes cotidianas nesses espacos.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar as representagdes sociais das dores e
das atitudes em face delas por alunos e professores® de Educacéo Fisica na musculagdo de
duas academias de ginastica do Rio de Janeiro. O presente trabalho faz parte de uma tese de
doutorado em Salde Coletiva apresentada no Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (SILVA, 2014).

Procedimentos metodoldgicos

O empreendimento etnografico deste trabalho foi ancorado em uma das grandes esco-
las tedricas de pensamento da Antropologia: o interacionismo simbdlico. Foram privilegiados
0s contatos cotidianos do face a face ao longo do tempo, levando em consideracdo a premissa
de que é necessaria a compreensdo do contexto em que os fatos s@o construidos. Embora haja
a preocupacdo com a percep¢do mais abrangente da totalidade de dada realidade, o ponto de
partida de analise microestrutural é representado pela interagcdo social entre um grupo de pes-
soas que compartilham “as mesmas coisas” (BECKER, 1996; VELHO, 2005). A relevancia
da etnografia para apreender a perspectiva interacionista do situacional como representativa
de estruturas gerais de uma organizacéo social ja foi defendida por Schwartz (1993).

A etnografia comparativa foi realizada entre julho/2012 e julho/2013, na cidade do Rio
de Janeiro, em uma pequena academia (P) de bairro popular e de classe trabalhadora do bairro
da Cidade de Deus (CDD) e em uma grande academia (G) do bairro nobre da Barra da Tijuca
(Barra), habitado por uma populacdo de maior poder aquisitivo. Levando em consideracao
que o termo popular é relacional e, por vezes, ligado ao pensamento dualista que se remeteria
ao dominante ou ao padrdo (BOURDIEU, 1996), a opcdo de uso do popular é no sentido de
fazer um contraponto ao bairro nobre, porém, sem a intencédo de produzir ou reproduzir qual-
quer determinismo geografico ou de classe social. A academia P situava-se em um bairro cu-
jos habitantes pertencem as camadas de baixa renda, e a academia G em um bairro com popu-
lacdo de renda alta, embora este Gltimo espaco seja conhecido e habitado por “familias emer-
gentes” ou, no sentido de Velho (1994), por uma classe média urbana que teve relativa ascen-
sdo socioecondmica e simbolica. A delimitacdo desses l6cus/portes das academias e de renda
dos frequentadores se deve ao referencial de uso do corpo de acordo com o capital social e
cultural dos individuos. Segundo Bourdieu (2007), na sociedade global, como nos diferentes
campos sociais, as ocasides de colocar em préatica as distin¢cdes sdo inesgotaveis: vestimenta,
decoracdo, lazer, esporte, etc. Ou seja, sdo condicGes objetivas de existéncia que sdo internali-
zadas, constituindo o que ele denominou de habitus.

O lo6cus de estudo foi o setor da musculagéo, tendo o pesquisador, com seu diario de
campo, vivenciado os espa¢os duas vezes na semana, durante quatro horas no turno da tar-

2 Foram utilizados os termos professor e profissional para se referir aquele que atuava nas academias, pois foi
possivel identificar a diversidade de formagdes iniciais (graduacdo em licenciatura plena ou bacharelado) durante
o trabalho de campo.
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de/noite, com professores de Educacgdo Fisica e os seus alunos. Durante o horério supracitado,
na academia P, circulava diariamente um quantitativo entre 10 e 30 alunos na sala de muscu-
lacdo supervisionados por um professor de Educacdo Fisica, enquanto na academia G havia
entre 60 e 120 frequentadores orientados por trés a sete profissionais.

O presente trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAAE:
01559712.7.0000.5286 / NUmero do parecer: 203.235).

Apresentagéo e discussdo dos achados

As dores aqui se referem aqueles elementos que eram considerados pelos alunos e pe-
los professores como fora do que seria “normal” para um organismo supostamente sadio.
Nesse caso, o0 manejo desses “limites” corporais de mal-estares estava relacionado ao fato de
colocar ou ndo a satde em risco, influenciando a relacdo dos professores e dos alunos com as
praticas corporais.

A partir da nocgdo de habitus de Bourdieu (1983), argumenta-se que ha um conjunto de
disposicOes determinantes nos modos de agir e de pensar acerca do corpo, atreladas a possi-
veis gostos de classe social, como podem ser vistos relativamente em distintas academias. As
classes sociais ndo mantém uma relacdo exclusivamente econdmica e ndo caracterizam, de
modo essencial e objetivo, 0s sujeitos, no entanto, exprimem determinadas coletividades soci-
ais que apresentam certas peculiaridades nos padrdes de interacdo na sociabilidade cotidiana
(BERTONCELO, 2013). Entende-se que ha tendéncias nas formas temporarias de pensar, de
sentir e de agir para/ com/ no corpo, acessiveis empiricamente pela observacdo metddica
(WACQUANT, 2007), como foi observado nas a¢Ges dos alunos e dos professores em relacdo
ao ato de remediar e de prevenir essas dores.

Segundo Adam e Herzlich (2001), “[...] a atual valorizagdo da saude, tal como se vé na
midia, ndo se encontra uniformemente distribuida pelas camadas sociais” (p. 85). No presente
estudo, as representacOes de dores e riscos a saude em muitas ocasides eram concebidas de
formas diferentes, dependendo do contexto sociocultural (SPINK, 2007; CASTIEL et al.,
2010), como poderdo ser vistas a seguir.

Na academia P

Grande parte dos alunos estava na faixa etaria entre 15 e 50 anos; muitos deles eram
trabalhadores informais de baixa renda e moradores da CDD. A maioria dos homens e das
mulheres frequentadores da academia P tinha grau de escolaridade até o ensino medio; alguns
estavam concluindo ou tinham interrompido a educacdo basica (ensino fundamental incom-
pleto). Exerciam ocupacdes profissionais que exigiam maior uso do corpo, em especial, forca
e disposicao fisica para aguentar a sobrecarga laboral cotidiana, ganhando em média de um a
trés salarios minimos. Enquanto os alunos tinham ocupac¢des como pedreiro, mecanico, mon-
tador de moveis, vigilante, etc.; as alunas trabalhavam como cozinheiras, garconetes, vende-
doras, faxineiras, babas, etc.

Os professores de Educacdo Fisica eram predominantemente do sexo masculino na
faixa etaria entre 20 e 30 anos, formados em faculdades particulares e residentes em bairros
adjacentes ao local da academia P. Grande parte dos profissionais ganhava R$ 8,00 por ho-
ra/aula, com uma jornada semanal de trabalho entre 20 e 45 horas no estabelecimento.

As condicOes objetivas de vida influenciam na visdo de mundo dos grupos sociais di-
ante do processo saude-doenga e determinam, em parte, 0S seus comportamentos para ou com
0 corpo (BOURDIEU, 1983; BOLTANSKI, 1984). Assim, o espa¢o da musculagcdo da aca-
demia P reproduzia a convivéncia dos alunos da CDD em termos de “problemas de satde-
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doenga”, isto €, ja que ndo era possivel privilegiar o esforgo de se prevenir, as identidades dos
alunos ali eram construidas no sentido de remediar os mal-estares da melhor forma possivel.

No caso da academia P, as dores de mal-estar deveriam ser eliminadas a qualquer cus-
to através das praticas corporais. O “exercitar-se” assumiria o status de um remédio para
qualquer sensacao desconfortavel que afligisse esses alunos:

Edilson: A, descobri nesses ultimos dias que tenho muita taquicardia, t6 bolado,
quase parei, mas t6 ai!

Eu: Prefere malhar assim ou parar?

Edilson: Ah, vou me fuder todo logo mesmo, depois posso me arrepender, mas me-
Ihor aqui melhorando a satde do que parado sem fazer nada.

Eu: Deixa eu te fazer uma pergunta, vejo vocé vindo direto ai, conseguindo os resul-
tados, qual é o segredo?

Sérgio: Alguns problemas de saide me fizeram malhar.

Eu: Vocé ndo malha ha muito tempo?

Sérgio: Ndo muito, trabalhava direto, agora arranjei um tempinho pra mim aqui.

Os alunos da academia P se preocupavam mais efetivamente com as tais condicdes de
salde quando estavam com problemas graves, no limite, quase morrendo ou prestes a serem
internados. Esses alunos valorizavam as praticas corporais depois de terem vivenciado algum
periodo de ruptura em suas trajetdrias individuais por algum problema de saude. Dessa forma,
Se exercitar era a forma mais barata e acessivel para enfrentar determinados “problemas cor-
porais”. De acordo com esses alunos, por exemplo, “o posto de sautde da CDD nao servia de
nada e que o plano de saude de R$ 92,007, tdo divulgado no interior da academia, era caro e,
provavelmente, ndo iriam usa-lo. Por isso, optavam pelas praticas corporais para remediar
qualquer dor de mal-estar.

Ou seja, havia a preponderancia do remediar sobre o prevenir em virtude de um con-
texto socioeconémico e cultural que enredava e ressignificava os comportamentos dos alunos.
As nogdes de risco estavam diretamente relacionadas a um corpo improdutivo que ndo estava
de acordo com o trabalho duro a que os alunos da academia P se submetiam e o qual valoriza-
vam ao longo da vida. O estudo de Guedes (1997) identificou e discutiu as mesmas relacGes
entre 0s usos do corpo e a construgdo social de trabalhadores.

O trabalho era o principal foco dos alunos da academia P. Segundo eles, o tempo e a
energia despendidos para ele impedia maiores cuidados com o corpo e a saude. No entanto, as
praticas corporais eram consideradas um recurso importante para remediar as dores do corpo e
para a manutencdo e a continuidade de suas tarefas cotidianas. Considerando a hipervaloriza-
cao da jornada de trabalho e o corpo com um instrumento de trabalho, Le Breton (1999) apon-
ta que a dor de mal-estar é percebida como uma enfermidade e, na medida em que sdo impeli-
dos a trabalhar, esses grupos sociais sdo afetados moralmente.

Pelo fato de o trabalho ser um valor primordial para esses moradores da CDD, a en-
fermidade era considerada uma fraqueza, agredindo moralmente esses sujeitos que valorizam
a forca e a resisténcia. Boltanski (1984) e Le Breton (1999) observaram como, nesses contex-
tos, acaba existindo uma espécie de “imperativo do sigilo” dessas dores de mal-estar em vir-
tude dessas representacdes.

Assim, as praticas corporais eram uma estratégia viavel para se cuidar com menor cus-
to e com maiores beneficios para a saide. Os alunos se mantinham engajados nessas praticas
corporais mesmo com o corpo comprometido por dores, em uma situacdo de extremo sofri-
mento. Desse modo, a nocao biologizante de ser sedentario como sinénimo de doenca ou co-
mo fator de risco a salde, gerando a ideia da necessidade de estilos de vida fisicamente ativos
(FERREIRA et al., 2012; BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2012), era verdadeira nesse con-
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texto. No entanto, na academia P, tal ideia de remédio era também uma forma de curar a vida
dura para além dos riscos voltados aos elementos bioldgicos do corpo.

Os alunos relatavam que as préaticas corporais seriam capazes de curar as dores e 0S
beneficios delas se faziam sentir imediatamente ap6s a sua realizacdo. Isso correspondia as
suas expectativas de resolucdo imediata de sintomas como as dores de mal-estar. Em outras
palavras, os alunos da academia P, em sua grande maioria, tinham uma visdo de curto a médio
prazo no que diz respeito ao que as praticas corporais na musculagdo poderiam contribuir para
as suas vidas sociais.

J& os profissionais da academia P interpretavam essa atitude como descaso em relagdo
aos sintomas e aos cuidados com o corpo. Para eles, a maioria dos alunos estava preocupada
com a beleza do corpo em detrimento da salde e de seus riscos e, assim, dificilmente intervi-
nham na realizagdo das praticas corporais desses alunos. O professor se preocupava com 0s
alunos que seguiam as suas orientagdes: “Para que se preocupar com pessoas que nem elas
estavam preocupadas com a propria saude?”.

As orientagdes dos professores geralmente eram para os alunos estarem atentos para as
possiveis tonturas dentro ou fora do estabelecimento, para terem cautela com a postura du-
rante a realizacdo das praticas corporais, para a necessidade de uma alimentacdo adequada
antes dos treinos, etc. Na medida em que elas ndo eram seguidas pelos alunos, esses profissi-
onais iam abandonando-as. Assim, enquanto 0s professores se preocupavam com prevenir
riscos, os alunos ficavam na dimenséo e na articulacdo de como remediar 0s mal-estares.

Isso ndo implica apontar negligéncia ou impoténcia desses profissionais, mas, sim, du-
as logicas diferentes: a dos professores, alinhada a perspectiva biomédica, e a dos alunos, pre-
ocupados com o0s usos imediatos do corpo para suas atividades cotidianas. Por outro lado, os
profissionais também sabiam que os alunos pagavam a mensalidade da academia com muito
custo e ndo podiam restringir as possibilidades deles em se exercitar.

O corpo no “limite” era fundamentalmente ressignificado durante as interagdes sociais
no espaco da musculacdo. Havia disputas ou negociacdes entre os professores e os alunos de
como lidar com tais “limites” na musculagcdo. Ou seja, alguns comportamentos que eram vis-
tos pelos profissionais como de risco a salude ndo eram concebidos da mesma forma pelos
alunos. Rios et al. (2007) explicitam que “[...] os profissionais ¢ a populagdo ndo vivem uma
experiéncia da mesma maneira. [...] Os saberes da populacdo sdo elaborados sobre experién-
cia concreta, a partir das suas vivéncias, diferentemente daquela vivida pelo profissional” (p.
505).

Varios exemplos dessas contradi¢cdes nas concep¢des e nas praticas desses alunos em
relacdo ao corpo foram observados: muitos condenavam o uso de alcool e drogas porque des-
truiam o “cara por dentro” ou “acabavam com o figado”, no entanto, esses mesmos alunos
usavam anabolizantes regularmente. Outros atribuiam as “viroses” algo positivo, pois assim
poderiam “perder barriga” mantendo massa muscular. Um aluno insistia em fazer o uso de
suplementos alimentares mesmo com gastrite, pois tinha comecado a utilizar um medicamen-
to que “deu certo” com um amigo dele. As percepgodes de risco de praticantes de musculagdo
em bairros populares podem ser ressignificadas em funcdo dos seus contextos socioecondmi-
cos e culturais (IRIART; ANDRADE, 2002; IRIART et al., 2009; CHAVES, 2010).

Nessa mesma légica, alguns alunos diziam que eram saudaveis por conseguirem ficar
horas em pé trabalhando e, muitas vezes, por terem mais de um emprego no mesmo dia, etc.
Assim, “continuar fazendo as coisas do dia a dia”, por exemplo, era sindbnimo de saude. Bol-
tanski (1984) aponta que tal definicdo funcional é comum em popula¢fes pobres, haja vista a
necessidade econémica de continuar trabalhando.

Nesse sentido, embora os professores de Educagdo Fisica da academia P estivessem
marcados por circunstancias socioeconémicas e culturais semelhantes as daqueles com 0s
quais costumavam lidar no cotidiano, pelo fato de usarem o préprio corpo também para o tra-

'
Pensar a Prética, Goiania, v. 21, n. 1, jan./mar. 2018 111




DOI 10.5216/rpp.v21i1.39631

balho, parecia que tais profissionais encarnavam os discursos técnico-cientificos de cunho
biomédico de modo prescritivo e universalista. Assim, por exemplo, no lugar social de profes-
sor de Educagdo Fisica, ficar em meédia quatro horas em pé na sala de musculagdo, carregar
anilhas ou demonstrar os movimentos para os alunos sustentando determinados pesos eram
acOes que, a principio, ndo influenciavam a visdo deles sobre seus alunos, que também usa-
vam seus corpos para “ganhar dinheiro”. Dessa forma, as representacdes sobre riscos a satde
e os “limites” corporais referentes as dores de mal-estar eram diferentes para professores e
alunos da academia P.

Na academia G

Os alunos da Barra também estavam majoritariamente na faixa etéaria entre 15 e 50
anos. Grande parte dos alunos usufruia de uma condicdo socioecondmica acima da media da
cidade carioca, tendo uma renda mensal entre 10 a 20 salarios minimos. Raros eram os alunos
que ndo haviam cursado ensino superior. Geralmente, as profissdes dos alunos ndo tinham
relacdo direta com a necessidade instrumental do uso do corpo “fisico” para trabalhar, pois
eram empreendedores/empresarios e/ou atuavam nos ramos profissionais da medicina, do
direito, da economia, da publicidade, dentre outros.

Os profissionais de Educacdo Fisica eram majoritariamente homens com idade média
entre 20 e 30 anos, formados tanto em instituicdes publicas quanto privadas e ndo residiam no
bairro da academia G. A maioria dos profissionais havia cursado ou estava se especializando
em alguma pés-graduacgdo. Trabalhavam entre 15 e 25 horas no estabelecimento, ganhando
entre R$ 8,00 e R$ 12,00 por hora/aula, embora incrementassem a sua renda mensal com ser-
vicos de personal trainer na propria academia, que propiciava uma hora/aula entre R$ 60,00 e
R$ 150,00.

No caso dessa academia, as nogdes de “limites” corporais e riscos se distinguiam da-
quelas vistas na academia P. Nesse local, era frequente a prevencdo aos possiveis riscos a que
0s alunos estariam expostos na presenca ou ndo de determinados sintomas e mal-estares:

Eu: Ele tem presséo alta?

Prof. Alfredo: Os hipertensos daqui sempre estdo controlados com medicamento,
mas pedem para aferir. Os alunos daqui sdo muito sensiveis ao corpo, querem aferir
guando sentem algo estranho, este cara de hoje é novo, mas sentiu uma leve tonteira
na esteira. A vista dele também estava embagada e dai resolveu parar.

Eu: Jodo, quanto tempo! O que houve? Pensei que tinha saido da academia.

Jodo: Fiquei afastado sete dias porque eu fiz uma cirurgia com um dos papas do ca-
teterismo. Nao faco com qualquer um, paguei vinte mil, mas o acerto dele é de
100%, ndo posso confiar em qualquer um, fiz com o melhor médico do Brasil.

Eu: E esté4 voltando bem?

Jodo: Sim, ele é muito bom, voltei sem sentir nada! Agora comprei esse aparelho de
medir a frequéncia cardiaca para ficar me monitorando, raramente meu cora¢do osci-
la! Esse frequencimetro é 6timo, eu queria ter descoberto isso aqui antes!

Tais passagens ndo significam afirmar que os alunos da academia G eram mais cuida-
dosos do que os alunos da academia P, mas a forma com que eles lidavam com os mal-estares
era diferente, como visto no bojo entre o remediar e o prevenir. Para Boltanski (1984), “O
interesse e a atencdo que os individuos concedem ao proprio corpo, ou seja, a sua aparéncia,
agradavel ou desagradavel e, por outro lado, as suas sensacgdes fisicas, de prazer ou desprazer,
cresce quando eles se elevam na hierarquia social [...]” (p. 145).

Vaérios exemplos demonstravam a relacdo entre corpo e praticas corporais desses alu-
nos, tais como: a procura de exercicios fisicos longe do ar-condicionado para ndo ficarem
gripados; pedidos constantes aos professores que olhassem se a execu¢do do movimento esta-
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va correta; buscas de servicos de personal trainer para receber uma atencdo individualizada;
abandonos temporarios da rotina de exercicios fisicos por estarem doentes ou comprometidos
de alguma forma; utilizacdo de extensas sequéncias de aquecimento ou de alongamento antes
ou depois de realizarem 0os movimentos; exigéncia dos alunos para os profissionais prescreve-
rem exercicios fisicos especificos para determinada regido do corpo supostamente mais fragil,
etc., faziam parte do cotidiano da academia G.

Estas perspectivas estavam atreladas a uma espécie da saide como um (bio)valor, co-
mo Ortega e Zorzanelli (2010) discutem, na medida em que se esforgcavam para cultivar de-
terminados cuidados de si. As representacdes dos alunos estavam atreladas a ideia de “Pro-
longar a vida ao méaximo, multiplicando suas possibilidades, desviando seus limites e corri-
gindo suas ‘imperfeicdes’ [...]” (BAGRICHEVSKY e ESTEVAO, 2012, p. 91). Os relatos
dos alunos sobre o préprio corpo aproximavam-se da perspectiva biomédica e os que se dis-
tanciavam dessas nog¢des eram considerados “desleixados” ou “displicentes”. Por outro lado,
havia uma competi¢cdo entre eles para ver quem “cuidava mais do corpo”.

Tais impressdes correspondiam a ideia de Boltanski (1984) de que, quanto mais se
elevava na hierarquia social, mais exacerbado era o grau de interesse e de atengdo ao corpo,
por consequéncia, maior também era o consumo de diversos tipos de intervengdes, servicos e
produtos voltados contra determinados mal-estares. Esta situagdo ndo era tdo evidente na aca-
demia P na medida em que esses consumos de saude ndo eram correntes, ndo somente pelo
aspecto socioecondémico, mas também pela ordem simbolica que constituia as prioridades de
vida.

Na academia G, os profissionais de Educagdo Fisica defendiam as praticas corporais
como uma maneira de “cura” para as dores de mal-estar. Havia uma no¢do de correlagédo de
causa e efeito segundo a qual a realizacdo de praticas corporais proporcionaria diretamente
um “corpo saudavel”:

Eu: Quando o aluno fica doente, ele costuma vir pra academia?

Prof. Orlando: Cara, ndo, quase ninguém vem doente pra ¢4, quando é uma gripe, eu
ja mando para o aluno que o treino ndo afeta o sistema imune e o exercicio ainda
pode até ajudar a combater!

Prof. Hélio: Ficou sabendo? Arranjei uma trombose, vim trabalhar até de meia-
calca.

Eu: Néo soube néo, esta melhor?

Prof. Hélio: Muito mais ou menos, tentei um recurso alternativo ai, mas ndo deu cer-
to, ndo deu, segurei por um tempo isso, mas vou ter que fazer cirurgia.

Eu: Entendi!

Prof. Hélio: Vou sair daqui e devagarzinho vou pegar uns pesos ali, d& uma recupe-
rada!

Nessa academia, havia uma mercantilizacdo das préaticas corporais no sentido de com-
bater certos mal-estares, 0 que corrobora a ideia de Palma et al. (2006) de que a musculacéo,
por exemplo, podia se tornar um “negdcio lucrativo”. O professor concebia para si e “vendia”
para seus alunos que o ato de se exercitar por si s6 geraria “saude”. Por isso, a depender de
como fossem feitas as praticas corporais, em especial apenas sob a orientacdo de um profissi-
onal de salde, o aluno teria chances maiores de se recuperar de algum mal-estar ou estaria
isento de qualquer risco. Nessa direcdo, o professor incorporava também a nocao provinda do
seu ethos profissional, de que se movimentar seria 0 melhor remédio para combater as dores
de mal-estar em geral.

Assim, na academia G, havia um “Professor-vendedor e aluno-cliente em um ambiente
onde a mercadoria exerce a fungdo sedutora de atracdo e conquista” (FURTADO, 2009, p.
10). Do ponto de vista de Garcia (2008), tal profissional estaria se transformando em um edu-
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cador fisico do consumo. Por intermedio da préatica profissional do professor em face dos “li-
mites” das dores de mal-estar, a satide se tornava um “produto”, e a academia G, uma “empre-
sa responsavel por esta mercadoria”, com um “potencial inquestionavel de prevengao”.

O elemento mercadoldgico e comercial que preponderava na academia G imputava
certo temor nos alunos acerca do risco. Se o aluno ndo se considerasse praticante de um estilo
de vida ativo, este se culpabilizava por ndo estar gerenciando sua satde ou, ainda, monitoran-
do os riscos que permeavam a vida cotidiana. Para os alunos, a estratégia de estar sempre em
contato com um profissional do campo da salde, respeitando as prescricdes realizadas por
estes, adotando certos comportamentos preventivos e estando em alerta com as sensacdes do
corpo, se autoavaliando, bem como complementando esse cuidado com outros dispositivos
terapéuticos importantes para o corpo, garantiriam um treino eficaz e seguro, por consequén-
cia, uma vida saudavel.

A unido entre “praticas corporais eficazes” e a “realizacdo de movimentos em segu-
ranga” resumia a nogdo de exercicio fisico que permeava a musculagdo da academia G. Ou
seja, as préaticas corporais ndo poderiam ser somente eficazes, pois deveria existir um minimo
de seguranca para o sujeito, da mesma forma que ndo adiantava se exercitar com seguranca se
0 ato de se movimentar ndo estivesse contribuindo para o corpo. Este binbmio eficécia-
seguranca era privilegiado pelos alunos e refor¢ado pelos professores. Constantemente, discu-
tiam sobre o custo e o beneficio de se exercitar de determinada maneira na musculagéo, por
exemplo. Com base em Schechner (2006), a ideia ali era otimizar ou fazer render o corpo,
porém, com o maximo de performance fisica no “limite” de qualquer risco de mal-estar que
poderia acometer o sujeito.

As orientacOes propostas pelos profissionais influenciavam o aluno a consumir os ser-
vicos e produtos disponibilizados pelo proprio estabelecimento. Sob a otica do “se prevenir”,
tal academia fazia com que o cliente “sentisse a necessidade” e, a0 mesmo tempo, “oferecia a
solu¢do” para os possiveis mal-estares que poderiam ocorrer com ele “dentro” ou “fora” dali.
Bastos et al. (2013) mencionam que, nestes tipos de academia, hd uma tendéncia de divulgar o
fitness como a “salva¢do” dos clientes por meio de ideais de bem-estar, saude, beleza e longe-
vidade.

Em sintese, todo o contexto da academia G era medicalizado, sobretudo quando pro-
fissionais e alunos estavam ali com o propdsito de “gerarem a suposta saude com e para tu-
do”. Tal dado parecia se alinhar ao que Le Breton (1999) comenta sobre o maior interesse de
estimular o consumo da orientacdo biomédica em camadas mais privilegiadas. Dessa forma,
tais ideais “biologizantes” se tornavam lucros financeiros concretos.

Consideracoes finais

Embora ndo fosse uma premissa universal ou generalizante, este estudo confirma a
ideia de Boltanski (1984) de que as classes populares prestam significativa atencdo ou perce-
bem o corpo de modo diferente e descrevem a experiéncia morbida a partir do estagio ja
avancado da doenca. Por outro lado, as classes superiores tém uma percepcao e uma atencao
“agucadas” diante do processo saude-doenga, acionando dispositivos de previsdo e de preven-
cao.

Ressalto que isso nédo significa afirmar que as camadas de baixa renda tém menos cui-
dado com o corpo do que as camadas médias e altas, pois as racionalidades referentes aos
“limites” do corpo em face das dores e de seus riscos se ressignificavam a partir das distintas
insercOes sociais. Embora atualmente haja uma série de apontamentos tedrico-empiricos de
que, sobretudo nos grandes centros urbanos contemporaneos, existem multiplas e complexas
redes de identidades que modulam as experiéncias dos sujeitos no interior e entre 0s diversos
grupos sociais (VELHO, 2009), o presente trabalho indica o qudo a nogdo de habitus
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(BOURDIEU, 1983) faz pensar ou ainda é presente nas formas de usos e de interpretacdes
sobre os corpos. A aquisicdo de competéncias culturais se opera pela via do habitus, produto
do meio de origem e da trajetoria individual e coletiva no espago social. A similitude de habi-
tus funda diferentes estilos de vida que se opdem. Assim, encontra-se a homologia entre a
estrutura de classes e a estrutura de usos e percepcdes do corpo, como ocorre nas academias P
e G.

Tendo em vista que a dor é concebida de forma plural entre os grupos sociais, impli-
cando atitudes especificas para lidar com tais desconfortos fisicos (LE BRETON, 1999), ob-
servava nos comportamentos dos alunos que, em termos gerais, na academia P, havia uma
tendéncia de remediar essas dores e, na academia G, de preveni-las. No entanto, as dores que
porventura estivessem atreladas as ideias de risco a satde também variavam e eram ressignifi-
cadas no interior da mesma academia.

Ja os professores costumavam se pautar no prevencionismo biomédico, estando envol-
vidos pela ordem mercadolégica e comercial dos estabelecimentos. Na academia P, a raciona-
lidade de prevencédo que norteava o profissional ndo se alinhava a grande parte desse publico,
que privilegiava o ato de remediar as dores de mal-estar, embora estivessem inseridos em
condicdes socioecondmicas e culturais semelhantes as dos seus alunos. Na academia G, tal
prevencionismo dos profissionais era utilizado como uma forma de vender o “bom” servigo,
uma vez que os alunos mantinham uma relagdo de automonitoramento constante com 0s seus
“limites” corporais.

Conclui-se que o cotidiano microscopico dos atores sociais aqui explorado pode reve-
lar como outros profissionais de satde e seus publicos interagem em um terreno de perfor-
mances identitarias que, a todo instante, estdo sendo ensaiadas e exercidas em determinados
contextos e grupos sociais. Mais do que se pensar no profissional de Educacdo Fisica e em
seus alunos de musculagdo em diferentes academias em face das dores de mal-estar e de seus
riscos, necessita-se problematizar a pluralidade de representacdes compartilhadas no cotidiano
entre aquele que intervém e aquele que busca os servicos de saude.

BETWEEN REPAIR AND PREVENT: AN ETHNOGRAPHY ABOUT THE MAN-
AGEMENT OF THE PAIN AND THE BODY “LIMITS” AT FITNESS CENTERS IN
R10 DE JANEIRO

Abstract

The objective of this study was to analyze the social representations of pains and attitudes in
front of them by Physical Education students and teachers of two gymnasiums: one of great
size of a neighborhood considered elitist and another of small size located in a neighborhood
said popular in Rio de Janeiro city. An ethnography with participant observation was carried
out in the two academies during one year. The data indicated that students in the small gym
tended to remedy the pains and students of the large gym, to prevent them. Teachers, although
having biomedical prevention as a reference, guided their practice according to the marketing
requirement of these establishments.

Keywords: Pain. Fitness centers. Ethnography. Physical Education and training.
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ENTRE REMEDIAR Y PREVENIR: UNA ETNOGRAFIA SOBRE EL MANEJO DEL
DOLOR Y DE LOS “LIMITES” CORPORALES EN GIMNASIOS DE RIO DE JA-
NEIRO

Resumen

El estudio objetivé analizar las representaciones sociales de los dolores y de las actitudes fren-
te a ellas por alumnos y profesores de Educacién Fisica de musculacion de dos gimnasios:
uno de gran porte de un barrio considerado noble y otro de pequefio porte ubicado en un ba-
rrio considerado popular en la ciudad de Rio de Janeiro. Se realizd una etnografia con obser-
vacion participante en los dos gimnasios durante un afio. Los datos indicaron que los alumnos
del gimnasio pequefio tendian a remediar los dolores y los alumnos del gimnasio grande, a
prevenirlos. Los profesores, aun teniendo la prevencién biomédica como referente, orientaban
su préctica de acuerdo con la exigencia mercadoldgica de esos establecimientos.

Palabras clave: Dolor. Gimnasios. Etnografia. Educacion Fisica y entrenamiento.
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