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RESUMO

GAMINO, M. MULHERES MODELOS PLUS SIZE E SUA RELA(;AO COMA
SAUDE. 2018. Dissertacdo de Mestrado (Educacio Fisica) — Escola Superior de Educagio
Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

O objetivo foi descrever um grupo mulheres modelos Plus Size em termos de caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentais, assim como compreender como observam sua salde.
Estudo qualitativo, na forma de estudo de caso, em que a coleta de dados foi realizada na
forma de grupo focal. Também foi aplicado um questionario de autopreenchimento, visando
obter informacgdes socio demogréaficas. O grupo estudado possui 9 mulheres modelos Plus
size. Por meio da presente investigacdo obteve-se como resultados que o Plus size é um
movimento/segmento que vai além de um trabalho, € uma atividade entendida por elas como
de cunho social e politico, pois visa a empoderar pessoas ndo valorizadas em funcgéo de seus
corpos. Com isso pretendem incluir e contemplar outras mulheres estimulando a auto
aceitacdo. Por outro lado, para prosperar neste segmento ha uma cobranca de mercado que
estabelece pardmetros e limites aos corpos gordos. Percebeu-se que o julgamento alheio
relacionando um corpo gordo a um corpo sem saude, o preconceito da sociedade e dos
profissionais de salde € muito presente. Apesar de a maioria relatar as barreiras para a pratica
de exercicios fisicos e grande parte das entrevistadas, em algum momento, ja buscaram
emagrecer utilizando chas, pilulas e dietas da moda, todas possuem diversos habitos saudaveis
em suas vidas.

Palavras chaves: plus size, mulheres, saude, grupo focal



ABSTRACT

GAMINO, M. WOMEN MODELS PLUS SIZE AND ITS RELATIONSHIP WITH
HEALTH. 2018. Master's Dissertation (Physical Education) - School of Physical Education,
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2018.

The objective was to describe a group of female Plus Size models in terms of
sociodemographic and behavioral characteristics, as well as to analyze how they understand
their health. A qualitative study, in the form of a case study, in which the data collection was
performed as a focal group. A self-completion questionnaire was also applied in order to
obtain socio-demographic information. The group studied had 9 women Plus size models.
Through the present investigation we have obtained as results that the Plus size is a movement
/ segment that goes beyond a work, is an activity understood by them as social and political,
because it aims to empower people not valued according to their bodies. With this they intend
to include and contemplate other women stimulating self acceptance. On the other hand, to
thrive in this segment there is a market charge that establishes parameters and limits to fat
bodies. It was noticed that the judgment of others connecting a fat body to a body without
health, the prejudice of society and health professionals is very present. Although most report
the barriers to physical exercise and most respondents have ever sought to lose weight using
teas, pills and fad diets, they all have a number of healthy habits in their lives.

Keywords: plus size, women, health, focus group
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PROJETO



1. INTRODUCAO

A Organizac¢do Mundial de Saude - OMS, (1948) define a saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afe¢des e enfermidades”
e define qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Estes ndo sdo 0s Unicos conceitos possiveis, muito pelo contrario, diversos autores tém
se debrucado a questionar os limites de tais proposi¢Oes. Diversas outras demarcacoes
conceituais tém sido acionadas e ao longo do trabalho pretende-se explorar um pouco desta
diversificacdo nos sentidos produzidos de saude e qualidade de vida.

Os conceitos de saude e de qualidade de vida dependem da conjuntura social,
econbmica, politica e cultural. Assim, podemos afirmar que salde e qualidade de vida ndo
representam o mesmo significado para todas as pessoas. Eles correspondem de acordo com a
época, o lugar, a classe social, valores pessoais e dependerdo de concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas de cada povo e individuo (SCLIAR, 2007, THE WHOQOL GROUP,
1995). Em outro nivel, pode-se dizer que, o estilo de vida, as influéncias do seu cotidiano,
crencas e suas percepcdes sobre saude e qualidade de vida, podem adaptar e reconfigurar
conceitos preconizados pelas instituicGes de satde ou meio académico.

Contudo, carregados de conceitos e discursos biomédicos, o ‘imaginario social’ - que
seria 0 conjunto cumulativo das produgdes culturais que circulam numa determinada
sociedade sob as formas mais variadas: iconografia, literatura, cancdes, provérbios, mitos -
valoriza a estetizacdo da salde, processo no qual sdo utilizados critérios da medicina estética,
da moda e da beleza construida nas academias de ginastica como parametros para avaliar
salde, avaliando o corpo gordo como um corpo doente, obeso que precisa ser emagrecido.
Muitas vezes, é uma imposicdo que reforca estigmas que prejudicam mais que a propria
gordura corporal (SPINK, 1993; DA SILVEIRA CAMPOS, 2016).

Uma das facetas de insatisfagdo quanto a padronizacdo de saude, beleza, moda a
pessoas exclusivamente magras, exposta diariamente pelas redes midiaticas e reproduzida

pelo imaginario social como sendo o Unico modelo a ser seguido, é que surge o0



movimento/segmento intitulado como ‘Plus Size’, totalmente direcionado as mulheres que
ndo se encontram dentro destes estereotipos, pois tém corpos “fora” dos padrdes estipulados
(MORENO e RODRIGUES, 2014). Plus Size é uma expressdo em lingua inglesa dada pelos
norte-americanos para modelos de roupas acima do padrdo convencional usado nas lojas e que
significa, em traducéo literal, plus = mais; size = tamanho, ou seja, “tamanho maior”.

Esse acontecimento teve inicio nos EUA no século XX por mulheres que
compreendiam a beleza do corpo gordo. Acredita-se que tal movimento tenha surgido antes,
mas apenas nas décadas de 80 e 90, com a divulgagdo em revistas internacionais, ele ficou
conhecido (SOUZA, 2016). Ao longo do trabalho explicaremos melhor este
movimento/segmento e porque o definimos assim.

Diante disso, o presente estudo busca investigar as representacdes de saude e
qgualidade de vida de mulheres plus size, além de, caracterizad-las em aspectos

sociodemogréficos e comportamentais.



2. JUSTIFICATIVA

Ao me formar em nutricdo e em educacdo fisica percebo o quanto estas areas carregam
conceitos e pré-conceitos relacionados a salde, associando sempre a magreza, eutrofia, peso
ideal como indicadores de vida saudavel e por consequéncia qualidade de vida. Porém a
pratica me trouxe diversos questionamentos sobre esta entdo, considerada “verdade absoluta”:
Pessoas gordas possuem menos salde e qualidade de vida? O IMC pode ser a Unica forma
avaliativa de indice nutricional de um individuo para afirmar saide ou doenga? Estar dentro
dos padrées do IMC é o suficiente para trazer salde e qualidade de vida para o sujeito? As
pessoas magras sdo imunes as doencas fortemente associadas a obesidade? Sera que as
atitudes tomadas pelo sujeito para se enquadrar nestes padrdes ndo sdo semelhantes ou ainda
mais prejudiciais que os “males da obesidade”? Atitudes ndo saudaveis para se enquadrar em
um padrdo de saude? Questionamentos tdo inquietos na pratica profissional e considerados
verdades marcadas em nossa sociedade e divulgadas ndo sé nos meios midiaticos, mas
propagadas por diversos colegas profissionais da area da saude.

Hoje trabalho como nutricionista em uma clinica estética e rotineiramente tenho que
ouvir de mulheres lindas e maravilhosas, sem problemas de saide algum, ativas e com uma
alimentacdo impecavelmente saudavel que querem emagrecer para se adequar a padrdes, pois
estdo doentes pelo acumulo de gordura em alguma regido especifica, quando para mim a
doenca parece mais psicologica que corporal.

Mas como cheguei ao publico Plus Size? Ao defender meu Trabalho de Concluséo de
Curso na Universidade Federal de Pelotas, trabalho intitulado: “Adolescéncia a partir de trés
dimens@es: Imagem corporal, Relagbes pessoais e Adaptacdo a nova escola”, a professora
Doutora Josiane Vian me sugeriu trabalhar futuramente com o publico Pus Size, e esta
sugestdo ficou guardada em mm.

Juntando os questionamentos da pratica profissional com a sugestdo trazida na pela
banca do meu TCC, e, acreditado que os fatores como as diversas mudancas sociais,
tecnoldgicas, ambientais que intensamente modificam nossa qualidade de vida, a dita
“obesidade” que sdo apenas corpos gordos é um tema que deve ser sempre debatido e

atualizado. Desejo refletir na construcdo que a sociedade traz com o termo obesidade, como
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(des)caracteriza 0 ser humano e como este termo influencia nossas vidas trazendo diversos
efeitos e impactos do na sociedade. Assim o presente trabalho pretende buscar conhecer a
realidade de mulheres plus size pelo olhar delas mesmas, ressignificando e debatendo
conceitos e opinides formuladas por pesquisas aonde numeros falam mais que as proprias
mulheres. Parece-me de suma importancia compreender como estas mulheres que atuam para
quebrar paradigmas e padrdes culturais de corpo, beleza e satde na sociedade e, a partir desta,

vivem sua saude e qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Investigar a satde e qualidade de vida de mulheres modelos plus size.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Relatar as caracteristicas sociodemograficas de um grupo de mulheres modelos plus size.
- Descrever as caracteristicas comportamentais sobre a saude e qualidade de vida em um
grupo de mulheres modelos plus size.

- Problematizar as relagdes das mulheres com seu corpo, sociedade, beleza a partir do

movimento/seguimento plus size.



4. REVISAO DE LITERATURA

Historia do conceito Saude

A humanidade sempre enfrentou a doenca baseada nos diferentes conceitos de saude
que se tinha em cada época. Para Helman (2009) a historia das representacdes de saude e
doenca foi sempre pautada pela inter-relagdo dos corpos dos seres humanos, as coisas e 0s
demais seres que os cercam. Elementos naturais e sobrenaturais habitam estas representacoes
desde tempos imemoriais, provocando os sentidos e impregnando a cultura, os valores e as
crencas dos povos.

Dominante entre os povos da antiguidade, acreditava-se na concep¢do magico-
religiosa (SCLIAR, 2002), em que a doenca era resultado de acdo de forgas alheias do
organismo, que neste se introduzem por causa do pecado ou de maldicdo. Nas diferentes
culturas, o papel da cura estava entregue a individuos iniciados: os sacerdotes incas; 0s xamas
e pajés entre os indios brasileiros; as benzedeiras e os curandeiros na Africa. Considerados
lideres espirituais com funcbes e poderes de natureza ritualistica, méagica e religiosa,
mantinham contato com o universo sobrenatural e com as forcas da natureza (BATISTELLA,
2007). Podemos citar, por exemplo, os antigos hebreus aonde a doenca era um sinal da colera
divina, diante dos pecados humanos. Assim, a doenca era sinal de desobediéncia ao
mandamento divino, e a enfermidade proclamava o pecado, quase sempre em forma visivel,
como no caso da lepra (conhecida também como hanseniase, doenga contagiosa que causa
danos severos a nervos e a pele) em que o doente era excluido da sociedade e considerado
morto, até que atingisse a cura de seus pecados. Em outras palavras podemos dizer que a
salde, neste periodo, era conceituada como obediéncia as normas e regras religiosas e béncéo
divina pelo cumprimento de seus mandamentos, bem como a auséncia de maldi¢bes do
sobrenatural e espiritos maus.

Ao lado das concepgdes magico-religiosas, pouco a pouco se foi desenvolvendo outra
explicacdo para a salde e a doenca. O apogeu da civilizagdo grega vai representar 0
rompimento com a supersticdo e as praticas magicas e o surgimento de explicacfes racionais
para os fendbmenos de saide e doenga (BATISTELLA, 2007). Hipocrates de Cos (460-377
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a.C.), postulou a existéncia de quatro fluidos (humores) principais no corpo: bile amarela, bile
negra, fleuma e sangue. Desta forma, baseou a satde no equilibrio desses elementos. Ele via o
homem como uma unidade organizada e entendia a doenca como uma desorganizacdo desse
estado. Suas observacOes ndo se limitavam ao paciente em si, mas a seu ambiente e, em
alguns textos ele discute os fatores ambientais ligados a doenca, defendendo um conceito
ecologico de saude-enfermidade (SCLIAR, 2007).

A concepcéo de saude e de doenca, no Oriente, revelam forcgas vitais que existem no
corpo: quando funcionam de forma harmoniosa, ha satde; caso contrario, sobrevém a doenca.
As medidas terapéuticas, por exemplo, a acupuntura e 0 yoga, tém por objetivo restaurar o
normal fluxo de energia no corpo (SCLIAR, 2007). Os Hindus, na india, usavam drogas
desenvolvidas tendo por base algumas plantas. Os cuidados eram 0s banhos, as dietas, as
inalagcOes e as sangrias. Tinham hospitais e um quadro de enfermeiros, 0 se que aponta para
um primeiro trabalho em equipe (TEIXEIRA 1998).

Seguindo a linha de raciocinio histérica do conceito de doenca, Batistella, (2007)
relata que a ldade Média (500-1500 d.C.) foi marcada pelo sofrimento impingido pelas
inimeras pestiléncias e epidemias a populagdo, com isso houve expansdo e o fortalecimento
da Igreja sdo tracos marcantes desse periodo. Scliar (2007) explica que a influéncia da religido
cristd manteve a concepcao da doenga como resultado do pecado e a cura como questédo de fé;
com isso o cuidado de doentes estava, em boa parte, entregue a ordens religiosas que
administravam os hospitais (ndo como um lugar de cura, mas de abrigo e conforto para
doentes). Mas, a0 mesmo tempo, as ideias hipocraticas se mantinham. Para Landmann, (1993)
a énfase na preservacdo da vida e da salde era preceito religioso e ndo simplesmente opgéo.
Também o autor revela que os elementos da natureza, como: o clima, o ar puro e a luz do sol
eram considerados grandes fontes de saide (LANDMANN,1993 apud TEIXEIRA 1998).

Outro marco importante foi o século XVII, com as ideias de René Descartes, com 0
dualismo mente-corpo para saude, onde o corpo funciona como uma maquina. A0 mesmo
tempo, o desenvolvimento da anatomia, também consequéncia da modernidade, afastou a
concepgdo humoral da doenca, que passou a ser localizada nos 6rgdos. E, o conceito de
Francois Xavier Bichat (1771-1802), saude seria 0 “siléncio dos 6rgdos”. Também o médico
Edward Jenner (1749-1823) introduziu a vacina contra a variola, o que abriu os caminhos para
se pensar num cuidar preventivo, onde poderemos entdo evitar as doencas. Importante
destacar que neste mesmo periodo Johann Peter Frank (1745 -1821) que em seu sistema de
uma politica médica integral, apontou a salde de seus cidaddos como um dever do Estado.
Para ele, que chegou a ser diretor geral de salude publica para a Lombardia austriaca a causa
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do baixo nivel de saude estava na estrutura social. Assim, foi o primeiro a conceber a salude
publica como uma forma de politica.

No século seguinte, nascia a epidemiologia baseada no estudo pioneiro sobre a colera
em Londres, feito pelo médico inglés John Snow (1813-1858), e que se enquadrava num
contexto de “contabilidade da doencga”. Se a saude do corpo individual podia ser expressa por
nameros (sinais vitais), 0 mesmo deveria acontecer com a saude do corpo social; e ser
expresso pela emergente ciéncia estatistica. Benjamin Ward Richardson (1828-1896) abre
uma nova mentalidade sanitaria no século X1X com sua obra “Higiéia: Uma cidade de satde”,
aonde fala de uma cidade/sociedade sem é&lcool, sem tabaco, sem fumo (SCLIAR, 2007
SCLIAR, 1996; TEIXEIRA, 1998).

Porém, ndo havia ainda um conceito universalmente aceito do que € salde. Para isso
seria necessario um consenso entre as nagdes, entdo em 1948, com a criagdo da World Health
Organization (WHO) possibilitou a definicdo universal do conceito de salde, o
reconhecimento do direito a salde e da obrigacdo do Estado na promocéo e protecdo da
salde. O conceito de saude como “o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” refletia uma aspiragdo dos movimentos

sociais do pds-guerra - a ascensao do socialismo.

Social Fisica
Comunidade, Auto-cuidado,
amizade, Nutrican,
familia. “fitness”.

Intelectual Emocional
Educacio, Apoio nas
realizacio, crises, “stress

carreira. management”

Espiritual
Amor, esperanca,
caridade.

Figura 1 - Modelo ideal de saide segundo o Editorial da American Journal of Health Promotion, 1988 -
de acordo com o conceito da OMS (1948) - adaptado por Filho, 2000.

Scliar (2007) relata que amplitude do conceito da OMS (visivel também no conceito
canadense) acarretou criticas, algumas de natureza técnica (a salde seria algo ideal,
inatingivel; a definicdo ndo pode ser usada como objetivo pelos servigos de salde), outras de
natureza politica, libertaria: o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na
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vida dos cidad&os, sob o pretexto de promover a saude. Como objecdo, surge conceito de
Boorse (1977) no qual “satde € auséncia de doenca”, relacdo com a eficiéncia das funcgdes
bioldgicas. E, em 1987, o proprio Boorse faz uma autocritica e admiti a necessidade de
superar uma concepgdo negativo-evolutiva (com base no gradiente disfungdo-patologia-
enfermidade) da satde, propondo em seu lugar uma nogdo de “graus de salde" na Figura 2.
Isto implica uma definicdo extremamente restrita de salde positiva como grau maximo de

salde possivel.

Satde subdrima Sande positiva

Patologia Mormalidade tedrica

Mormalidade

Anormalidade diagnosticada . o
: diagnosticada

Anormalidade

: Mormalidade terapéutica
h‘r.'||'-u1|t|r.1

Droenga Bem-estar
Morte

Vida

Figura 2 - Modelos de graus de salde de Boorse (1987) apud Almeida Filho e Juca (2002).
E, suas reflexes a fim de produzir uma réplica a seus criticos, Boorse apresenta um
conceito de salde que nos parece eficaz no sentido de congregar as nogdes apresentadas
esparsamente em suas publicacdes:

Saude tedrica € a auséncia de doenca (...) entdo a classificacdo de estados
humanos como saudaveis ou doentes é uma questdo objetiva, a ser extraida
dos fatos biologicos da natureza sem necessidade de juizos de valor.
Designemos esta posicdo geral como naturalismo - o oposto do
normativismo, a visdo de que juizos de salde séo ou incluem julgamentos de
valor (BOORSE, 1997 apud ALMEIDA FILHO e JUCA, 2002).

Almeida Filho (2000), no traz a seguinte reflexdo quando pensamos a saude apenas
pela teoria de Boorse, com vistas a uma formalizagéo preliminar da satde no nivel individual,
assim devemos considerar as seguintes proposi¢des: primeiro nem todos 0s sujeitos sadios
acham-se isentos de doenca; segundo nem todos os isentos de doenca sédo sadios. Aonde
identificamos, com regularidade, pessoas na vida cotidiana e também na pratica clinica ativos,
social e profissionalmente produtivos, sem sinais de comprometimento, limitacdo funcional
ou sofrimento, auto e reconhecidos como sadios, que no entanto séo portadores de doencas ou

sofrem de agravos, sequelas e incapacidades parciais. Enquanto outros, ao contréario,
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encontram-se infectados, apresentam comprometimentos, incapacidades, limitacbes e
sofrimentos sem qualquer evidéncia clinica de doenca.

No nivel coletivo, da ciéncia da epidemiologia, tem se permitido em definir saude
como atributo do grupo de “ndo doentes”, entre 0s expostos e 0s ndo expostos a fatores de
risco, em uma populacdo definida (ALMEIDA FILHO, 2000). Na prética, define-se a satde
diretamente como "auséncia de doenca”, pois normalmente cobrem doencas especificas,
buscando levantar o perfil sécio demografico dos expostos e dos doentes de uma dada
patologia de um dado grupo social, assim, a “epidemiologia da satde” fica restrita a avaliacéo
dos riscos de doenca ou de agravos, ou seja, “epidemiologia dos riscos”.

Hoje encontramos conceitos de saude no ambito individual como o de O'Donnell,
(2009):

“A salde é um equilibrio dindmico de sadde fisica, emocional, social,
espiritual e intelectual e exige mudanca estilo de vida pode ser facilitada

através de uma combinacdo de experiéncias de aprendizagem que melhoram

a consciéncia, aumentam a motivacdo, e desenvolvem habilidades”
e Morais (2015, pagina 29): “saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem
privacdes” e conceitos no ambito coletivo, como Mendes (1996) “a saude é considerada
produto social, isto €, resultado das relagcBes entre os processos bioldgicos, ecoldgicos,
culturais e econdmico-sociais que acontecem em determinada sociedade e que geram as

condicdes de vida das populacGes”.

Indicadores de Saude

Historicamente o homem tenta definir e investigar satde. Ao avaliarmos o conceito de
“Cidade Saudavel”, originado I Conferéncia Internacional de Promoc¢éo da Saude realizada no
Canada em 1986, que ainda é utilizado hoje como parametro para nortear projetos de salde a
partir da sua incorporagdo pela OMS, considera-se, que uma “Cidade Saudavel” deve ter:

* uma comunidade forte, solidaria e constituida sobre bases de justica social, na qual
ocorre alto grau de participacao da populacdo nas decisdes do poder publico;

» ambiente favoravel a qualidade de vida e sadde, limpo e seguro; satisfacdo das
necessidades basicas dos cidadéos, incluidos a alimentacéo, a moradia, o trabalho, o acesso a
servicos de qualidade em saude, a educacao e a assisténcia social;

e vida cultural ativa, sendo promovidos o contato com a heranca cultural e a

participacdo numa grande variedade de experiéncias;
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 economia forte, diversificada e inovadora (RABELO 2000).

Nesse contexto, falar de salde implica levar em conta a qualidade da agua que se
consome e do ar que se respira, 0 consumismo desenfreado e a miséria, a degradacao social
ou a desnutricdo, estilos de vida pessoais, entre tatos outros fatores. Assim, as praticas de
salde, se assemelham a outras praticas sociais, onde podem constituir-se em objeto de
avaliacdo nas suas diversas dimenses, seja enquanto cuidado individual, seja nos seus niveis
mais complexos de intervencdo e de organiza¢do, como politicas, programas, servi¢os ou
sistemas a nivel familiar, comunitario e populacional (COSTA, KALE, VERMELHO, 2009).

A avaliacdo de salde abrange diferentes métodos de estudo, podendo ser realizada de
forma individual por meio de: exames laboratoriais; avaliacdo clinica feita por profissionais
especializados; e avaliacdo da auto percepcao de saude, fundamentada nos conhecimentos e
nas crencas pessoais (SOBRAL, 2007)

A avaliacdo de saude a nivel familiar, comunitario e populacional, segundo Costa, Kale,
Vermelho (2009) existem hoje, alguns tipos de indicadores de salde, dependendo do objeto
da avaliacdo, podemos dividir em 3 niveis: pelo estado de salde de popula¢des humanas,
pelos servicos de salde, e pelo ambiente.

Estado de salde de populagdes humanas: os indicadores pelo estado de saude de
populagfes humanas podem se subdividir em: mortalidade (sobrevida); morbidade
(funcionalidade) e bem-estar e qualidade de vida.

- Mortalidade: Trata-se de um indicador que revela diversas informacgdes acerca do
Obito em uma dada comunidade, sendo a mortalidade infantil, materna e a esperanca de vida
0s mais ressaltaveis. A sua analise permite chegar a importantes conclusdes: elevadas taxas de
mortalidade por causas evitaveis, por exemplo, indicam baixos niveis sanitarios e sociais da
populacdo. A transicdo da mortalidade € lenta, por isso tem maior utilidade quando analisada
a longo prazo.

- Morbidade: Trata-se de um indicador que expressa a situagdo das doencas na
populacdo. Elas permitem analisar os riscos de adoecer a que as pessoas estdo expostas,
preparar na investigacao dos fatores determinantes e escolher as a¢cdes saneadoras adequadas.
Comparadas as de mortalidade, a transicdo das medidas de morbidade sdo mais sensiveis na
expressdo de mudancas de curto prazo. A prevaléncia (nUmero de pessoas, em uma
determinada populacdo, que tem uma doenca ou condigdo especifica em um ponto do tempo)
e aincidéncia (numero de novas ocorréncias de doenca, lesdio ou morte na populagédo

estudada, no periodo estudado) sdo medidas de frequéncia da morbidade.
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- Bem-estar e qualidade de vida: Estes indicadores serdo melhores explicados no topico
“Indicadores de Qualidade de vida” (pagina 20), mas basicamente séo indicadores que tratam
a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrOes e preocupagdes
(definicdo OMS).

Servicos de Saude: Indicadores dos servicos de saude refletem, o que ocorre na
assisténcia a saude. E, basicamente, um olhar sobre a gestdo de sadde publica. Segundo
Fleming (1981), os indicadores de servigos de saude podem se subdividir em: Insumos,
Processos e Resultados. Pode-se observar que os resultados dependem de processos que
inevitavelmente estdo na dependéncia da estrutura e do meio ambiente. A estrutura é definida
pelos insumos, como area fisica, recursos materiais (equipamentos, ferramentas, financeiros,
instrumentais, utensilios, tecidos, gases, Orteses, proteses), recursos humanos e instrumentos
de gestdo, incluindo-se a estrutura organizacional (organograma) e 0s modelos tedricos

aplicados na administracdo da instituicdo (Fleming, 1981 apud BITTAR, 2000)

\

MEID AMBIENTE = RESULTADOS

N/

PROCESSO

ESTRUTLURA

Figura 3 - Modelo de Fleming, 1981 adaptado por Bittar, 2000.

Segundo Silva e Formigli (1994), os indicadores de servicos de salude podem ser
compreendidos a partir de duas vertentes principais: a primeira na busca dos seus significados
econémicos, politicos e ideologicos, bem como da especificidade dessas relacbes em
sociedades concretas; e a segunda pela capacidade das praticas modificarem uma dada
situacdo de saude, atendendo ou ndo as necessidades de saude de determinada populagéo, ou
seja, a possibilidade e necessidades de intervencdes capazes de modificar certos quadros
sanitarios.

Ambiente: os indicadores ambientais sdo as condi¢fes de moradia e do peri-domicilio
(entorno da moradia, ambiente). S&o essenciais na cobertura e qualidade do saneamento

basico e, quando se referem a este aspecto, denominam-se indicadores sanitarios. A indudstria
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e a urbanizacdo tém grande poder de alterar o meio ambiente, seja no solo, na agua ou no ar.
Por isso a grande necessidade destes indicadores para o planejamento e vigilancia de medidas

preventivas e saneadoras imediatas.

Historia do conceito Qualidade de Vida

As crescentes preocupacdes relacionadas a Qualidade de vida (QV), tanto
populacional quanto individual, trazem o debate constante sobre a definigédo e conceituacdo
deste termo. QV abrange tantos aspectos e dimensGes que acaba sendo dificil de ser
conceituada pelo temor de ndo corresponder a sua totalidade. Na literatura temos diversas
tentativas de conceituacgdes, visto a necessidade de explicar, classificar e avaliar a QV. Desde
meados da década de 70, Campbell, Converse e Rodgers (1976, pg. 471) ja& mostravam as
dificuldades que cercavam a conceituacdo do termo qualidade de vida: “qualidade de vida é
uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe
claramente o que €”. Mostrando que desde o século XX até hoje ainda tenta-se conceituar e
explicar este termo, tdo propagado por profissionais da saude e propagandas porém pouco
compreendido.

Buscamos criar uma linha cronoldgica de sua conceituacdo, visto os achados na
literatura para trazer tanto uma explicacdo do termo de acordo com o desenvolvimento das
pesquisas relacionadas a QV. Segundo o trabalho de Seidl e Zannon (2004), ha indicios de
que o termo surgiu pela primeira vez na década de 30 na literatura médica. As definicGes mais
antigas e classicas, do tipo global sdo datadas em 1973, por Abrams: “Qualidade de Vida é o
grau de satisfacdo ou insatisfacédo, sentido pela pessoa, com varios aspectos de sua vida” e por
Dalkey e Rourte:”Qualidade de Vida é a sensacdo de bem-estar de uma pessoa, sua satisfagdo
ou insatisfacdo com a vida, ou sua felicidade ou infelicidade.” (apud PASCHOAL, 2000).

Em 1995, Farquhar realizou uma revisao de literatura até os primeiros anos da década
de 90 e propds uma taxonomia das definicdes sobre QV entdo existentes, dividida em quatro
tipos:

I — DefinicGes globais - Primeiras definicGes que aparecem na literatura. Muito gerais
e tendem a centrar-se apenas em avaliacdo de satisfacdo/insatisfacdo com a vida. Falam pouco
sobre 0os componentes que as formam ou como o conceito pode ser operacionalizado.
Aparecem até a década de 60 e 70.

Il — Defini¢Bes por componentes - Surgem nos anos 80. Inicia-se o fracionamento do

conceito global em varios componentes, dimensdes ou partes. Essas defini¢des sdo melhor
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operacionalizaveis e podem abranger tanto questdes objetivas (como estado de salde e
capacidade funcional, nivel socioeconémico, etc) como subjetivas (julgamento pessoal sobre
a satisfacdo com a vida, autoestima, etc). A priorizacdo de estudos empiricos com a
operacionalizacdo do conceito.

Il — Defini¢bes focalizadas - Trata-se de uma subdivisdo das definigdes por
componentes. Definicdes que valorizam componentes especificos, em geral voltados para
habilidades funcionais ou de sadde. Aparecem em trabalhos que usam a expressao qualidade
de vida relacionada a saude. Desenvolvem-se instrumentos diversos de avaliagdo da qualidade
de vida para pessoas acometidas por diferentes doengas.

IV — Definicbes combinadas - Defini¢Bes incorporam aspectos dos Tipos Il e 1lI:
favorecem aspectos do conceito em termos globais e abrangem diversas dimensdes. Enfase
em aspectos empiricos e operacionais. Desenvolvem-se instrumentos de avaliacdo global e
fatorial.

Percebe-se entdo, que a partir dos anos 80, a nocdo de que QV envolve diferentes
dimens@es e com o desenvolvimento de trabalhos e instrumentos hd uma melhor compreenséo
do fendmeno, contribuindo para o avango do conceito em bases cientificas.

O discurso da relagdo entre saude e qualidade de vida existe desde o nascimento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, mesmo que bastante inespecifico e generalizante
(MINAYO, HARTZ E BUSS 2000). Em 1993, Guiteras e Bayes (p. 179) conceituam
qualidade de vida como: “E a valoragio subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos de
sua vida, em relacdo ao seu estado de satde.” Um ano depois, Rufino Netto (1994) assim se
refere: “Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca um
minimo de condig¢des para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o0 maximo de
suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servicos,
fazendo ciéncia ou artes”. Percebe-se que na area clinica a referéncia sempre é a enfermidade
e 0 quanto ela impacta nas capacidades e na vida da pessoa, assim sendo qualidade de vida
trazer melhorias para as condi¢des de vida dos pacientes doentes. Confirmando isso, Gill e
Feinstein (1994) concluem que qualidade de vida relacionada a saude (“healthrelated quality
of life”) e estado subjetivo e salude (“subjective health status”) sdo conceitos relacionados a
avaliacdo subjetiva do paciente e ao impacto do estado de salde na capacidade de se viver
plenamente. Day e Jankey (1996) explicam que as teorias médicas de qualidade de vida
historicamente tém por base a cura e sobrevivéncia das pessoas pelo fato que muitas
intervengdes médicas causam efeitos colaterais desagradaveis, considerar a qualidade de vida

durante o tratamento também é importante.
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Em 1995, um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude denominado
WHOQOL Group, chegou a um consenso do conceito de QV: “a percepcao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group 1995).
Embora este conceito tenha sido elaborado para todos 0s povos, conserva aspectos que
vislumbram a individualidade e subjetividade de cada individuo inserido em sua cultura,
através de uma avaliacdo pessoal (ARAUJO, SOARES, HENRIQUES, 2009).

Day e Jankey (1996), Classificam os estudos sobre QV de acordo com quatro
abordagens gerais: econdmica — aonde os indicadores sociais sd&o o principal elemento;
psicologica - considerarem qualidade de vida somente enquanto um aspecto subjetivo a
pessoa, desconsiderando o contexto ambiental em que esta inserida, e € a principal limitacao
dessa linha de pensamento; biomédica — tratam, principalmente, da questdo de oferecer
melhorias nas condigdes de vida dos enfermos, tratadas até agora no texto; e geral ou holistica
- que baseiam-se na premissa da multidimensionalidade (Day e Jankey, 1996).

As abordagens gerais ou holisticas apresentam uma organizagdo dinamica e complexa
dos seus componentes e difere de pessoa para pessoa de acordo com seu ambiente e mesmo
entre duas pessoas inseridas em contextos similares. Caracteristicas como valores,
inteligéncia, interesses sdo importantes de serem considerados, como também poder
aproveitar as possibilidades da vida, de escolher, de decidir e ter controle de sua vida. Além
disso, qualidade de vida é um aspecto fundamental para se ter uma boa salde e ndo o
contrario (Renwick e Brown, 1996). Cita-se como exemplo o modelo de degraus com 0s

componentes de qualidade de vida, ilustrado na figura 4:

Oportunidades e
obsticulos

Ao acaso Por escolhas

Pessoa Contexto

Componentes
de Qualidade de Vida
SER
PERTENCER
TORNAR-SE

FIGURA 4 - Modelo (degraus) para a pessoa aproveitar as possibilidades importantes de sua vida de Renwick e

Brown, 1996, adaptado por Pereira, Teixeira e Dos Santos, 2012.
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De acordo com 0 modelo apresentado, o “ser” é entendido como o que o ser humano é
resultado de sua nutricdo, aptiddo fisica, habilidades individuais, inteligéncia, valores,
experiéncias de vida, etc. Quanto ao “pertencer” trata-se das ligagdes que a pessoa tem em seu
meio ambiente, casa, trabalho, comunidade, possibilidade de escolha pessoal de privacidade,
assim como da participacdo de grupos, inclusdo em programas recreativos, servigos sociais,
etc. O “tornar-se” remete a pratica de atividades como trabalho voluntéario, programas
educacionais, participacdo em atividades relaxantes, oportunidade de desenvolvimento das
habilidades em estudos formais e ndo formais, dentre outros. Os componentes “ser”,
“pertencer” e “tornar-se” apresentam uma organizacao dindmica entre si, consideram tanto a
pessoa, como 0 ambiente, assim como as oportunidades e o0s obstaculos. Podemos

acompanhar na figura 5:

SFR FISICO
Cuem & no campo |:> PSICOLOGICO
individual ESPIRITUAL
PERTENCER FISICO
Como a pessoa se |:> SOCIAL
ajusta ao contexto COMUNIDADE
TORMNAR-SE PRATICAS
O que a pessoa faz LAZER
para alcangar suas :l': CRESCIMENTO/
expectativas, metas I,
e aspiracoes PROGRESS0O PESSOAL

FIGURA 5 - Qualidade de vida: componentes e subcomponentes essenciais do modelo de Renwick e Brown,

1996, adaptado por Pereira, Teixeira e Dos Santos, 2012.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a QV possui uma nocéao polissémica, aonde a tltima
instancia remete ao plano individual, e tem pelo menos trés foruns de referéncia. O primeiro é
historico: em determinado tempo de seu desenvolvimento econémico, social e tecnoldgico,
uma sociedade especifica tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma
sociedade em outra etapa historica. O segundo € cultural: certamente, valores e necessidades
sdo construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos, revelando suas tradigdes. O
terceiro aspecto se refere as estratificacdes ou classes sociais: 0s estudiosos que analisam as
sociedades em que as desigualdades e heterogeneidades sdo muito fortes mostram que 0s
padrdes e as concepcles de bem-estar sdo também estratificados: a ideia de qualidade de vida

esta relacionada ao bem-estar das camadas superiores e a passagem de um limiar a outro.
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Confirmando esta nocdo polissémica, o trabalho de reflexdo filosofica de Santin
(2002) traz novas reflexdes historicas sobre a cultura corporal e a qualidade de vida: “A QV
para o cristdo medieval, era ter a alma em estado de graca, ainda que ao custo de um corpo
sofredor e recusado. Desde o surgimento da biologia molecular criou-se um novo paradigma
de QV. Neste caso a QV consiste na ordenacdo de um cddigo genético sem genes

defeituosos.” Assim, comparando a QV da época medieval e a da era da biologia molecular.

Indicadores de Qualidade de Vida

Inimeros instrumentos tém sido propostos, tanto nas linhas quantitativas e qualitativas
de pesquisa. Porém, por ser tdo relativo e complexo ndo ha padrdo ouro para essa medida e
diversas sdo as criticas sobre os indicadores existentes. Sabe-se que a partir dos anos 80 houve
um aumento no nimero da criagdo de instrumentos na literatura, identificados por Costa Neto
em 1998 (Seidl e Zannon, 2004).

Existem hoje, instrumentos genéricos que sdo utilizados na avaliacdo da QV da
populacdo em geral, sendo mais apropriadas a estudos epidemioldgicos, planejamento e
avaliacdo de sistemas de salde. E, instrumentos especificos que avaliam de forma particular
determinados aspectos da QV. Proporcionam uma maior capacidade de deteccdo de melhora
ou piora do aspecto em estudo e sua principal caracteristica € a sensibilidade de medir as
alteracOes, em decorréncia da histdria natural do curso da doenca ou apds determinada
intervencdo. Aplicam-se estudos para uma determinada populacdo, enfermidade, ou para uma
determinada situacdo (CAMPOS e NETO, 2014).

Podemos citar como principais instrumentos genéricos:

- indice de Desenvolvimento Humano (IDH): Elaborado pelo Programa das Nagbes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), o IDH foi criado com a intencdo de deslocar o debate sobre
desenvolvimento humano em trés dimens@es renda, educacédo e satde. O IDH é um indicador
sintético de qualidade de vida que soma e divide por trés os niveis de renda, saude e educacgéo
de determinada populagdo (PNUD, 1990).

- Indice de Condigdes de Vida (ICV), desenvolvido pela Fundagéo Jodo Pinheiro: E composto
de 20 indicadores em cinco dimens@es: 1- renda (familiar per capita, grau de desigualdade,
percentagem de pessoas com renda insuficiente, insuficiéncia média de renda e grau de
desigualdade na populacdo de renda insuficiente); 2- educacdo (taxa de analfabetismo,
namero médio de anos de estudo, percentagem da populagdo com menos de 4 anos de estudo,

percentagem da populagdo com menos de 8 anos de estudo e percentagem da populagdo com
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mais de 11 anos de estudo); 3- infancia (percentagem de criangas que trabalham, percentagem
de criancas que ndo frequentam escola, defasagem escolar média e percentagem de criangas
com mais de um ano de defasagem escolar); 4- habitacdo (percentagem da populacdo em
domicilios com densidade média acima de duas pessoas por dormitdrio, percentagem da
populacdo que vive em domicilios durdveis e percentagem da populacdo que vive em
domicilios com instalacbes adequadas de esgoto) e 5- longevidade (esperanca de vida ao
nascer e taxa de mortalidade infantil). O ICV ¢é resultado da colaboracdo entre
FJP/IPEA/IBGE/PNUD.

- Sickness Impact Profile (SIP): foi desenhado para ser largamente aplicado em diversos tipos
e severidades de doencas e em subgrupos demograficos e culturais. Ele representa uma
medida de estado de salde baseada no comportamento, e foi desenvolvido para fornecer uma
medida de estado de saude percebido. O SIP contém 136 itens distribuidos em doze categorias
descrevendo comportamentos relacionados a: sono/descanso, alimentagdo, trabalho,
gerenciamento da casa, recreacdo, deambulacdo, mobilidade, cuidado com o corpo e
movimento, interacdo social, comportamento de vigilia, comportamento emocional, e
comunicagdo. Ele produz um resultado global de categoria e dimensdo. Quanto a aplicacdo, o
instrumento tem a intengdo de fornecer uma medida de efeitos ou resultados do cuidado a
salde que pode ser usada em avaliagdo de resultados, planejamento de programas e
formulacéo de politicas (LIMA e PORTELA, 2010).

- Nottingham Health Profile (NHP): foi desenvolvido como uma medida multidimensional
prépria para medir estado de salde entre populacGes e também, para avaliacdo de resultados
de intervengdes médica ou social. O NHP engloba 38 afirmagfes associadas a seis categorias
que refletem aspectos de problemas de saude: energia, dor, reacfes emocionais, sono,
isolamento social e reacgdes fisicas (LIMA e PORTELA, 2010).

- The Medical Outcomes Study 36-Item Form Health Survey (SF-36): é um inquérito de
salde geral global. Este contém 36 itens e inclui uma escala multi-item de medigéo para cada
um dos oito conceitos de saude: funcionalidade fisica, limitacbes nos papéis por problemas na
salde fisica, dor corporal, funcionalidade social, saide mental geral (angustia psicoldgica e
bem-estar psicologico), limitacbes nos papéis por problemas emocionais, vitalidade
(energia/fadiga), e percepcdo de saude geral. O questionario produz um perfil de saide onde
os resultados sdo codificados, somados para cada dimensao.

- McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ): é um questionario auto aplicavel de 59 itens
que pode ser completado em 20 minutos e avalia as fungdes fisica, social e emocional. Apesar

de genérico, seus escores (de 0 = funcdo extremamente ruim a 1 = fungdo extremamente boa)
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tém sido bem correlacionados com a avaliacdo global da doenca por profissionais de saude e
com os parametros bioldgicos (BRANDAO, FERRAZ, ZERBINI, 1997).

- Rand Health Insurance Study (Rand HIS): é um questionario auto administravel que pode
ser completado em 60 minutos e avalia as funges fisica, social e psicoldgica, assim com a
percepcao geral de salide (BRANDAO, FERRAZ, ZERBINI, 1997).

- Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-100 e
WHOQOL-BREF): O primeiro consta de 100 questdes que avaliam seis dominios: a) fisico,
b) psicologico, c) de independéncia, d) relagcBes sociais, €) meio ambiente e f)
espiritualidade/crengas pessoais. O segundo instrumento € uma versdo abreviada, com 26
questdes, extraidas do anterior, entre as que obtiveram os melhores desempenhos
psicométricos, cobrindo quatro dominios: a) fisico, b) psicologico, c) relacbes sociais e d)
meio ambiente (WHOQOL Group, 1995).

A titulo de informacdo, cito alguns instrumentos especificos. Pois, para cada objeto
estudado, hoje existem inimeros instrumentos especificos.

- Pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal - The Kidney Disease Questionnaire
(KDQ): desenvolvido especificamente para pacientes submetidos a hemodialise. Apresenta
reprodutibilidade, validade e maior responsividade que outras medidas de desfecho utilizadas
em ensaios clinicos. Leva cerca de 25 minutos para ser completado (NETO e FERREIRA,
2003)

- Pacientes com asma - Asthma quality of life questionnaire (AQLQ): é um questionério
especifico de medicdo da qualidade de vida de doentes com asma, com fortes propriedades de
avaliacdo. Tem 32 questdes relativas a 4 dominios (sintomas, limitacfes da atividade, funcéo
emocional e exposicdo ambiental). E pedido aos doentes para recordarem as suas experiéncias
nas Gltimas duas semanas e para responderem a cada questdo numa escala de sete pontos - de
‘nenhuma limitagdo’ a ‘grave limitacdo’ (FERREIRA, Lara Noronha; BRITO, Ulisses;
FERREIRA, 2010).

- Pacientes com Diabetes - Quality of Life Measure (DQOL), que foi desenvolvido pelo grupo
multicéntrico, em 1988, para diabéticos tipo 1 e, em 1994, empregado também para diabéticos
tipo 2. Em 2008, foi validado no Brasil por para adultos diabéticos tipo 2, passando a ser
denominado DQOL-Brasil (BRASIL, PONTAROLO, CORRER, 2014)

Os instrumentos utilizados na medida de Qualidade de Vida devem apresentar
caracteristicas basica, citadas por Neto e Ferreira, (2003) de: reprodutibilidade, validade e
sensibilidade a mudangas. Reprodutibilidade ¢ a medida de consisténcia dos resultados,
guando o questionario é repetido em tempos diferentes ou por observadores diferentes,
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levando a resultados similares. Validade de um instrumento é a propriedade do mesmo de
medir o que realmente se pretende medir. Os principais tipos de validade que devem ser
considerados na selecdo ou na construcdo de uma medida de Qualidade de Vida séo: validade
de conteudo, validade de critério e validade de construgdo. A validade de conteudo diz
respeito a relevancia dos itens do questionario, incluindo compreensdo e auséncia de
ambiguidade da escala. A validade de critério é a correlacdo da escala com outras medidas da
doenca consideradas como “padrdo-ouro”. Outra maneira de medir validade de critério €
verificar a validade de construcdo, que consiste em ver se existem associagdes com outras
variaveis, nas quais existem razes para se supor que estdo ligadas entre si. Sensibilidade a
mudancas € definida como a habilidade da escala de registrar alteracGes devido a tratamento
ou mudancgas associadas a histéria natural da doenca. Essa propriedade é mais importante
guando o propoésito da medida € avaliativo, sendo de pouca relevancia para instrumentos do
tipo discriminativo ou preditivo.

Para Hubert, (1997) os indicadores criados para medir esta qualidade de vida séo de
principalmente bioestatisticos, psicométricos e econémicos, fundamentados em uma logica de
custo-beneficio. Muitas vezes, as técnicas criadas para medi-la ndo levam em conta o contexto
cultural, social, de histéria de vida e do percurso dos individuos cuja qualidade de vida
pretendem medir (apud MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000). Pensando na complexibilidade e
na individualidade de cada um, os estudos qualitativos em qualidade de vida mostram-se
necessarios, e muitas vezes aparecem na literatura associados a estudos quantitativos.

Os estudos qualitativos proporcionam um conhecimento bem mais aprofundado,
possibilitando a compreensdo da qualidade de vida do objeto a ser estudado. Usam-se, na
maior parte das vezes, observacoes diretas e/ou participantes, entrevistas formais ou informais
e com ou sem roteiro e também entrevistas em grupo. Na literatura, encontramos diversos
trabalhos sobre qualidade de vida em diferentes objetos: percepg¢éo de profissionais da area da
salde, como por exemplo, o trabalho sobre a percepcao de enfermeiros sobre a qualidade de
vida (ARAUJO, SOARES, HENRIQUES, 2009); pacientes das mais diversas enfermidades
em diversas populagdes, como por exemplo HIV/AIDS (MEIRELLES, 2016; OLIVEIRA,
2017), portadores de distarbios osteomusculares (DOSEA, DA CUNHA, LIMA, 2016) idosos
com cancer (DA SILVA, HANSEL, DA SILVA, 2016) mulheres mastectomizadas (DE
ALMEIDA, 2016;) e grupos especificos de profissionais como por exemplo professores
(PENTEADO, BICUDO, 2007), entre tantos outros trabalhos encontrados sobre qualidade de

vida.
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Corpo Feminino e Sociedade

A percepcdo do corpo é fruto de uma constru¢do social aonde, desde criancas,
recebemos educacdo moral baseada em conceitos e valores da sociedade em uma determinada
cultura onde estamos inseridos. Segundo De Almeida (2016), no Brasil a cultura que
prevalece € a cultura sexista, e o corpo feminino é tratado como um corpo fragil, passivo,
desprovido de forga, onde a beleza fisica do corpo magro se torna um atributo fundamental,
para ndo dizer determinante, para 0 sucesso no convivio social. JA o corpo masculino, ao
contrario, é tratado como o corpo forte, agressivo e viril. Para Silva (2007), mulheres e
homens aprendem muito cedo a ocupar e/ou a reconhecer seus lugares na sociedade, e, a
familia, a escola, a midia, a religido, amigos e relacionamentos, entre outras instancias sociais,
atuam nesse processo desempenhando papel importante nessa complexa rede que (com)forma
e governa nossos Corpos e nossas vidas. Para Gamino, 2016 o debate sobre o padrdes sociais e
culto ao corpo devam ser trabalhados na escola, principalmente por parte dos professores de
Educacdo Fisica, porém que néo é realizado.

Nahoum (1987) identifica dois fatos histéricos fundamentais para a transformacéo da
imagem social do corpo feminino. O primeiro deles refere-se a difusdo da técnica da feitura
de espelhos. O uso de espelhos era restrito a uma elite até 0 comeco do século XVIII.
Somente no século XX sua utilizacdo passou a ser macica nas classes populares. O autor
questiona: “Comao viver num corpo que ndo se vé? Como mirar sua celulite na 4gua do poco?
Seu queixo duplo, no fundo da panela? Como construir uma imagem corporal tendo por
espelho os olhos do outro?”. O segundo esta relacionado a educagdo que nossos sentidos
receberam, na qual a visdo trouxe um papel principal no que diz respeito a representacdo
corporal. Assim, as formas de atencdo ao corpo foram construidas e consequentemente seu
pudor que contribuiu na educacédo do olhar sobre o corpo. (apud NOVAES; VILHENA, 2003)

Outro marco histérico foi a Revolucdo Industrial do século XVIII, que trouxe consigo
novas relagdes com o corpo, junto ao surgimento de uma realidade sociocultural diferente dos
inimeros processos historicos anteriores. Primeiro, o Iluminismo propiciou a ascendéncia de
novos paradigmas e a ciéncia pode encontrar ainda mais avangos. A medicina passou a ter
uma posicao decisiva na compreensdo do corpo individual e do corpo social. Os crescimentos
das ciéncias fisioldgicas e da anatomia, desde o século XV, propiciam uma construcao
cartogréfica do corpo, tornando clara a constituicdo de suas carnes (CORBIN, 2008;
SOARES, 2008).
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Depois, formas de se construir um corpo produtivo, forte e limpo, dito “saudavel”,
ascendem, a partir de investimentos sobre o interno. As praticas de exercicios adquirem maior
atencdo das mulheres e o ideal de mulher fragil comeca a ser substituido por o de uma mulher
de carnes firmes e fortes. O corpo agora revelado e ja cartografado torna-se um modelo
anatémico de perfeicdo, dando sentido e pedindo emergéncia a pedagogias que possam educa-
lo, cuidando de seu peso, dos excessos e também das faltas (SOARES, 2008).

A mulher passa a buscar por sua autonomia, seja econémica ou social, da moralidade
clerical/patriarcal que a oprimia, tudo isso sem deixar de lado sua beleza feminina, surgindo
assim, um novo esteredtipo feminino. Percebe-se uma crescente valorizagdo da mulher, ainda
condicionada as diferencas bioldgicas entre os homens e estas. No seculo XVIII percebe-se
um alargamento dos quadris da mulher devido a um novo olhar ascendente as “partes baixas”,
ainda escondidas pelos vestidos. Com o passar do século, o corpo feminino adquire liberdade
e fluidez, exprimindo uma leveza agora valorizada: “A rigidez regride. A beleza exigia partes
mais moveis e movimentos mais rapidos.” (VIGARELLO, 2006).

No Brasil, 0 modelo de corpo e beleza, em décadas passadas, eram aquelas mulheres
gue possuissem baixa estatura, pele morena, cabelos negros, longos e crespos, cintura fina,
quadril grande e busto pequeno. Porém, esse padrdo de beleza teria sofrido um “impacto
norte-europeizante”, transformando a imagem corporal brasileira e seus padrdes para os ideais
seguidos no exterior, como corpos menos arredondados, estatura elevada, cabelos lisos e
loiros (GLANER, 2005).

Para Del Priori (2000), apesar das diversas mudancas que a mulher passou em nosso
pais, ela continua submissa; antes da dominagdo dos homens, e, atualmente da ardua tarefa de
corresponder ao padrdo de juventude, beleza e salde. Para a autora a identidade do feminino
hoje corresponde ao equilibrio entre a triade beleza-saude-juventude. S&o trés componentes
culturais interligados que formam a base dos discursos hegeménicos. E uma relagdo que
aponta também para um discurso médico-cientifico permeada de sexismo, principalmente em
determinadas especialidades como a cirurgia plastica. Em sua reflexao, as mulheres cada vez
mais sdo socializadas a identificar e a explicitar a beleza dos seus corpos pela juventude, esta
pela salde e a salde pela beleza estética. Nesse sentido, as préaticas de aperfeicoamento dos
corpos trouxeram a sedimentacdo necessaria para a constituicdo da forca coercitiva
constituida pela triade (DEL PRIORE, 2009).

Percebe-se que os corpos femininos, assim como as concepgdes de beleza, se
remontam e se reconstroem historicamente, a partir das varias influéncias as quais sdo
submetidos e as quais igualmente constroem (LEITZKE, AT S; BAPTISTA, 2014)
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Atualmente os padrdes de beleza tém exigido perfis antropométricos cada vez mais
magros para as mulheres e fortes para os homens (FLEITLICH,1997; PEREIRA et al. 2009).
Diversas adolescentes possuem uma alta insatisfacdo com a imagem corporal, mesmo quando
apresentam indices saudaveis (GAMINO, 2016) As mulheres buscam ndo possuir nenhuma
gordura corporal, principalmente na regido da barriga e quadris; nadegas, coxas definidas e
grandes; seios fartos; bracos firmes porém com pouca musculatura aparente e, nenhuma
celulite, estria, ruga ou expressdao de idade no corpo. Os homens preferem os membros
superiores mais fortes com grande hipertrofia muscular, quanto mais aparente o musculo,
melhor. Pernas definidas e fortes.

Sant’/Anna (2001) explica que a atual sociedade tanto cultua o corpo como néo cessa
de despreza-lo, comercializa-lo e “coisifica-lo”. Assim, os olhares tém se voltado a corpos
moldados por exercicios fisicos, cirurgias plasticas e tecnologias estéticas (RUSSO, 2005).

Segundo o IBGE (2010), no Brasil, 48% das mulheres atualmente apresentam excesso
de peso e 16,9% tém obesidade. Se avaliarmos os dados da International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS), o Brasil realiza mais de 2 milhdes de procedimentos ao ano, ficando
apenas abaixo dos EUA. Sdo cirurgias de lipoaspiracdo, implante de silicone nos seios,
cirurgia na palpebra, abdominoplastia, lifting de pesco¢o e rosto, preenchimento do rosto,
implante de silicone nas nadegas, rinoplastia, entre tantos outros. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016). O que nos leva a refletir em quantas
mulheres fazem parte naturalmente deste padrédo de beleza/magreza, e quantas passam por
procedimentos estéticos extremos, dietas rigorosas, podendo desenvolver compulsdes
alimentares, problemas psicologicos, distor¢do da imagem corporal e queda da sua qualidade
de vida tentando se moldar para buscar um corpo aonde se sintam parte da sociedade.

Para Del Priore (2009), a industria cultural ensina as mulheres que cuidar do binémio
salde e beleza é o caminho mais seguro para a felicidade individual, ou seja, para uma
juventude eterna. Os sites, blogs, paginas no Facebook, canais no Youtube, contas de
Instagran e Snapchat que procuram "ajudar” as mulheres a se equilibrar na triade se
proliferam a cada dia. Ainda utilizam enfoque de cunho cientifico para realizar o marketing e
a divulgacdo, tais como: autoestima, qualidade de vida, saudavel, bem-estar. Essas palavras
escondem as pressdes sociais que as mulheres sofrem para serem magras, esbeltas e

femininas.
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Corpos Gordos ou Obesos?

Até o século X1X, as mulheres com corpos gordos eram associadas a salude e a riqueza, ou
seja, a poder comer do bom e do melhor. No comego do século XX, o corpo gordo passou a
ser associado a feiura e ao vulgar, e 0 corpo magro, ao elegante e ao fino. Tinha inicio a moda
da mulher magra, presente até hoje — ndo s6 uma moda, uma obsessdo pelo emagrecimento
(DEL PRIORE, 2000).

Segundo Santolin e Rigo (2015) considera-se que o primeiro enunciado histérico de
patologizacio da obesidade® foi motivado por um julgamento estético e néo por evidéncias
cientificas, epidemioldgicas, laboratoriais ou empiricas. Aonde toda a condenagdo € ética,
moral e religiosa de fundo?, pois a “causa” seria em consequéncia de um excesso de satde,
vida rica, especialmente nos artigos alimentares e de um modo de vida facil e sedentério.

Os autores concluem que ap6s o estabelecimento da medida de massa corporal,
desenvolveram-se, ao longo do século XIX, os fundamentos biopoliticos da estatistica
populacional, que, principalmente ap6s a 2% Guerra Mundial, passa a pautar-se por uma
pedagogia de controle da politica da governamentalidade extrair a sua legitimidade a partir de
conceitos como o de risco e de expectativa de vida, sendo a quantificagdo uma ferramenta
adequada para o desenvolvimento de uma nocdo de salde ancorada em uma normalidade
(SANTOLIN E RIGO, 2015). Oliver (2006) relata que os esforcos alcangcam poucos éxitos até
0 inicio do século XX, para transformar a condicdo numa patologia na &rea médica, porém
guando o conceito de risco aparece é difundido por empresas de seguros e utilizado por
estudos epidemiologicos, mudando assim o status daqueles que eram considerados obesos.

A partir de 1948, ano de criacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade -
que passara a ser definida em relagio ao Indice de Massa Corporal (IMC) - passou a ser
considerada oficialmente uma patologia, integrando a Classificacdo Internacional das

Doencas (CID). O objetivo maior desses estudos parece ser apenas o de outorgar ao poder

! Segundo o autor o termo foi utilizado por Sauvages (1772) com um significado que n&o levava em
consideragdo a composicdo corporal, havendo somente uma assinalagdo de que o individuo portador
desta condicdo possuia um corpo grande, volumoso, “carnudo” — independentemente se composto
por gordura ou musculos. Mesmo sentido com que a palavra corpuléncia/corpulence foi empregada e
ligeiramente diferente do conceito de obesidade, que é definida como “gordura corporal excessiva”.

2 Os enunciados se aproximam dos discursos cristdos, como pode ser percebido num dos perigos
sugeridos: “pavimentacdo do caminho para intemperancas perigosas”. Além da nocdo de
temperanca, ha um paralelo do argumento cristdo, em que o pecado da gula poderia levar a outros
pecados mais graves, como a fornicacdo, sendo necessario, por conta disso, evita-lo.
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publico o direito de reivindicar a antropometria do sujeito como interesse social (RIGO,
SANTOLIN, 2012).

Hoje o termo obesidade é conceituada como: uma doenca caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal em um nivel que compromete a salde dos individuos,
acarretando prejuizos tais como alterages metabolicas, dificuldades respiratorias e do
aparelho locomotor. Existe um consenso de que a etiologia da obesidade é bastante complexa,
apresentando um carater multifatorial, envolve uma gama de fatores incluindo os: historicos,
ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais, bioldgicos e culturais. Mesmo assim,
os fatores mais estudados da obesidade sdo os bioldgicos relacionados ao estilo de vida,
especialmente no que diz respeito ao bindmio dieta e atividade fisica e concentram nas
questdes relacionadas ao maior aporte energético da dieta e na reducédo da pratica da atividade
fisica com a incorporacdo do sedentarismo, configurando o denominado estilo de vida
ocidental contemporaneo (WANDERLEY, FERREIRA, 2010).

Em poucos anos o Brasil saltou da posicdo antagonica da desnutricdo e da falta de
alimentacdo para o excesso da concentracdo de gordura em boa parcela da populagéo. E,
desde esta percepcéo na literatura, os corpos gordos (considerados obesos) sdo tratados como
uma questdo de salde publica. Para Rigo e Santolin, (2012), o objetivo maior desses estudos
parece ser apenas o de outorgar ao poder publico o direito de reivindicar a antropometria do
sujeito como interesse social. Nesse contexto, as pessoas gordas se tornam alvo de uma
disputa que envolve interesses econdmicos, industrias farmacéuticas, prestadores de servi¢os
terapéuticos, politicos, entre outros. Atualmente convivemos com praticas e discursos de
diferentes naturezas que forjam em nossa subjetividade uma concepg¢éo da pessoa gorda como
um sujeito preguicgoso, lento, pouco produtivo, sedentario e doente. Ao analisarem o termo
“Combate a obesidade”, os autores concluem que no corpus empirico analisado foi possivel
identificar uma tendéncia que ao excitar o "combate™ (a perseguicdo) a obesidade também
contribui para estereotipar estes individuos. Em parte, isso resulta do préprio conceito de
obesidade, - gordura corporal excessiva - que traz consigo um juiz do corpo e da vida, que se
conclama o direito e o dever de determinar a massa corporal ou o IMC ideal, “normal e

saudavel”, para os individuos contemporaneos.

Plus Size

Hoje, o corpo magro representa a saude; o corpo gordo, a falta dela (DEL PRIORE, 2000).
De acordo com Conti et al. (2012) as crengas pessoais, muitas vezes, embasam-se no fato de
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gue “ser magro(a)”, “estar magro(a)” € a chave para o0 seu sucesso pessoal, afetivo e social,
associando desta forma a magreza a competéncia e a superioridade. Confirmando isso,
Vasconcelos et al. (2004) afirmam que o corpo magro tornou-se um simbolo da felicidade,
necessario para a mulher ser aceita socialmente e ter sucesso nos relacionamentos sociais e
amorosos e na profissdo. Em contrapartida, o corpo gordo representa um paradigma estético
negativo; um corpo envolvido por preconceitos e estigmas; um corpo que torna a pessoa
diferente das demais.

A construcdo negativa acerca do corpo gordo por vezes passa por algo naturalmente dado,
quando &, na realidade, culturalmente adquirida, conforme atentam Vasconcelos et al. (2004).
E preciso perceber o corpo enquanto linguagem, inserido num universo simbélico. Tendo isso
em vista, € importante buscar questionar e desconstruir sentidos em torno do corpo gordo
(AGENDES, 2012).

Na légica da sociedade de consumo, em que o ser é definido pelo ter, um tipo de corpo
pode estar associado a uma ou outra posicéo social. Para ser “alguém”, é preciso ter um corpo
bem modelado, posses, status etc. As estratégias de marketing e a propaganda dos campos
midiaticos transmitem ideais subjetivas que relacionam a aquisi¢do dos produtos & aquisicao
de bem-estar, padrbes corporais e status, entre outras coisas — ou seja, adquire-se a filiacdo a
“tribo” desejada (MARCELJA,2015). Por meio da imitacdo grupos sociais sao formados e 0s
individuos reproduzem atos, comportamentos e até mesmo modelos de corpos em sua cultura.
Desta forma, cria-se 0 grupo com ascensao social, e, a0 mesmo tempo, o grupo dos excluidos
por sua vez une-se também. Para Agendes, (2012) algumas mulheres buscam sua auto
aceitacdo de mulher gorda deixando seu corpo em segundo plano e valorizando qualidades
relativas ao comportamento e a personalidade, como alegria e carisma e passam a se vestir de
modo a parecer mais magra na tentativa de aproximar-se do paradigma de beleza.

Em meio a tudo isso, algumas mulheres criam um movimento/segmento chamado Plus
Size, conhecidas por reunir modelos que fogem a regra dos padrées de beleza atuais. Segundo
a indicacdo de GAUTERIO e DA SILVA (2016) utilizamos a palavra movimento, sugerindo
ndo somente reivindica¢des politicas, mas também interesses econdmicos, que estdo ligados a
ideia de segmento e de nicho de mercado. Assim, os sentidos dados as expressées movimento
e segmento funcionam na mesma ordem, ou seja, reivindicam a inclusdo social através da
insercdo na logica do mercado e do consumo. Nesse momento historico fala-se em segmento,
pois vivemos numa sociedade de consumidores, que arrasta os mais diferentes modos de vida

a esfera do consumo, da necessidade de consumir e de so se sentirem incluidos quando podem
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consumir. Portanto no presente projeto, dada a inconsisténcia das terminologias, estamos
utilizando a expressdo movimento/seguimento para caracterizar o grupo.

Como marcos histéricos para os movimento/segmento plus size no ano de 1989
langou-se a primeira revista americana de moda e estilo para esse publico, a “Big Beautiful
Woman” (BBW Magazine). No ano 2000 foi langado na internet o site “Criatura GG”,
primeiro site brasileiro para o segmento, com o intuito de quebrar preconceitos e tirar ddvidas
de meninas e mulheres plus size sobre moda, comportamento e todo o universo feminino. No
entanto, foi no ano de 2008 que a moda plus size teve seu grande marco, a partir do concurso:
Americanas Next Top Model (programa de horario nobre e um dos grandes sucessos da TV
americana, uma espécie de reality show competitivo) com a vitéria de Whitney Thompson
ganhou o reality. Em 2011, a partir da percepcéo do crescimento da moda plus size no Brasil,
foi criado o primeiro concurso nacional: “Miss Brasil Plus Size”, foi um grande sucesso e teve
repercussao mundial (CANDIDO, ALMEIDA, ALMEIDA, 2014; SOUZA, 2016)

Figura 6 - Big Beautiful Woman Magazine - February 1989 - Fonte: http://awfullibrarybooks.net/big-

beautiful-woman/Acesso em 06 de agosto de 2017

10 dicay de

Figura 7 - Criatura GG - 16 de junho de 2017 http://www.criaturagg.com.br/satide/Acesso em 06 de
agosto de 2017


http://criaturagg.com.br/blog/index.php/10-dicas-para-sair-do-sedentarismo-hoje/�
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Figura 8 - Whitney Thompson vencedora do Americanas Next Top Model - https://alchetron.com/Whitney-
Thompson-855654/ Acesso em 06 de agosto de 2017

As mulheres plus size colocam-se em contrapartida a estes padrdes estéticos de
magreza e lutam para demonstrar que salde deve ser observada em um contexto geral, ndo
apenas por se adequar nos indices de normalidade e estatisticas. Segundo De Mello e De
Freitas Leite (2015), as modelos Plus Size sdo ainda minoria, mas estdo construindo sua
identidade e mostrando que sdo felizes com o corpo que possuem e ndo precisam sofrer por
ndo terem um corpo tido como ideal. De Mello e De Freitas Leite (2015), relatam que elas
mesmas se encarregam de divulgar seus valores sociais e aos poucos 0 mercado de roupas ja
esta entendendo suas necessidades.

Para ganhar proximidade com a parcela feminina desse nicho, o mercado adotou a este
novo termo plus size. Para Marcelja (2015) o nome refere-se, mais do que a0 manequim
maior, a uma nova atitude, traduzida em sensualidade e orgulho das proprias formas. Também
para a autora, muito mais do que um guarda-roupa, abre-se um mundo de estilos e influéncias.
A individualidade é formada por necessidades, sentimentos, preferéncias e, naturalmente,
tracos fisicos; ao vestir-se, a pessoa usa 0s tracos mais marcantes de sua personalidade para
escolher a peca que vai comunicar ao mundo o que ela é e como se sente. Por isso, ter acesso
a uma boa variedade de estilos de roupas contribui para a composicdo de aparéncias
especificas e adequadas as ambigdes sociais do individuo.

Para se considerar uma mulher plus size ainda ndo ha& uma conceituacdo definida,
trazendo uma inconstancia, pois alguns movimentos/segmentos definem a mulher plus size

como aquela que possui a medida da cintura a partir de 100 cm — 106 cm e utiliza tamanho 44
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de manequim, outros locais ja reforcam que & a partir da medida da cintura 108 cm - 112 cm e
utiliza tamanho 46 de manequim e ainda outros conceituam como modelos de roupa de
tamanho 48 de calca para cima e GG em diante para blusas.

Poucas pesquisas existem sobre o tema plus size. Ao pesquisar em diversas
plataformas, percebemos que emerge a pesquisa sobre a questdo do vestuario plus size,
principalmente nos cursos de moda e vestuario (BETTI, 2014; MEDEIROS, CARDOSO,
2014; GRADIN, DUFLOTH, FREIRE, 2012; ANKERKRONE, 2015; WINTER, MORAES,
2013; CANDIDO, ALMEIDA, 2014; NASCIMENTO, 2014; PETERS, 2014), poucas
também sobre blogs e redes sociais para o publico, aonde trazem a forma de comunicacao e
sociabilizacdo de mulheres plus size (AGENDES, 2012; GAUTERIO, DA SILVA, 2016;
NECHAR, 2015; MELGACO, 2016), e pouquissimos estudos sobre o corpo e saude destas
mulheres (ALMEIDA, 2016; MORENO e RODRIGUES, 2014; SOUZA, 2016) e apenas um
estudo sobre a atuacdo das mulheres como modelo plus size (CZERNIAWSKI, 2012, BRUM
e DA SILVA, 2016), assim, novamente ressaltamos a necessidade de mais estudos e debate

sobre 0 tema.



5. METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa qualitativa demonstrou ser a mais adequada ao presente estudo, dado que,
segundo Minayo (2010), ela se preocupa, com um nivel de realidade que vai além da
quantificacdo, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes,
processos e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Desta
forma, uma abordagem qualitativa efetivou-se como especialmente produtiva para tornar
possivel esta investigacdo, visto que 0s aspectos a serem observados como saude e qualidade
de vida séo influenciados ndo s por fatores ambientais, mas elementos pessoais de relacGes
sociais, trabalho, lazer e realizagdo individual e coletiva. Indo ao encontro deste raciocinio,
Moacyr Nobre (1995) cita:

Da mesma maneira, qualidade de vida néo
poderia ser determinada pelas condi¢cdes ambientais
ou pelo comportamento influenciado pelo meio social
em que se vive. Deveria ser definida como algo
inerente ao individuo, as suas caracteristicas mais
pessoais, tanto nos seus aspectos constitucionais de
natureza hereditaria, como naqueles adquiridos
durante a vida. Algo que somente o proprio individuo
pudesse avaliar e informar ao pesquisador, livre do
julgamento a partir de valores externos a ele.

Aonde a abordagem qualitativa mostra compreender melhor estas sensacdes,
realidades e valores dos quais a saude e qualidade de vida se constituem.

Sendo assim, dentro da pesquisa qualitativa, optou-se por realizar um estudo de caso,

pois segundo De Deus (2010), a primeira caracteristica diz respeito ao fato de que o estudo de
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caso focaliza uma situagdo, um fendmeno particular, o que o faz um tipo de estudo adequado
para investigar problemas praticos. Para André (2005), o estudo de caso deve “revelar a
descoberta de novos significados, estender a experiéncia do leitor ou confirmar o ja
conhecido”, sendo exatamente esta a proposta do estudo ao trazer as representacdes de saude
e qualidade de vida de mulheres plus size, onde estdo em um movimento/segmento particular
comparado a outras mulheres, mesmo as que se encontram com as mesmas medidas (100-104
cm - calca 44), porém néo se identificam plus size e, assim tentar revelar novos significados

em relacdo a qualidade de vida e saude ou apenas confirmar e descrever o j& conhecido.

5.2 POPULACAO ALVO

Mulheres que atuem como modelos fotograficas e/ou passarela do

movimento/segmento plus size na cidade de Pelotas/RS e arredores.

5.3 AMOSTRA

A amostra do presente estudo ndo serd calculada ou definida previamente.
Recrutaremos 0 maximo possivel de mulheres do movimento/segmento plus size para
participarem do estudo, visto ndo ser uma atividade com um ndmero alto de participantes
na regido sul. Tampouco o estudo filia-se a I6gica de extrapolacdo de seus resultados,
portanto ndo trata-se de céalculo amostral. As mulheres serdo recrutadas ao longo do més
de setembro. Conseguimos o contato da organizadora do evento: Miss Plus Size RS, que
aceitou pactuar com a pesquisa e disponibilizara os contatos das participantes para serem
convidadas para o presente estudo. A partir da identificacdo destas, buscaremos indicagao
de outras mulheres que participem do movimento/segmento na cidade e arredores, a partir
da logica conhecida como bola de neve, onde uma entrevistada pode ir informando outra e
uma rede vai se estabelecendo. Serdo elegiveis para o estudo mulheres acima de 18 anos,
de Pelotas/RS e arredores e que atuem como plus size independente de outras atividades e

profissdes.
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5.4 MATERIAIS/INSTRUMENTOS

A técnica de pesquisa utilizada para producdo de dados sera realizada na forma de
grupo focal, pois, segundo Aschidamini e Saupe (2004), nesta técnica estdo delineadas as
etapas que favorecem a elaboracdo dialética do pensamento grupal, levando & construgdo
coletiva do conhecimento. Também é uma pratica que em pouco tempo e baixo custo permite
uma diversificacdo e um aprofundamento dos contetudos relacionados ao tema de interesse
(CHIESA, CIAMPONE, 1999 in ASCHIDAMINI, SAUPE, 2004).

A proposta do grupo focal ndo é estabelecer o consenso entre as mulheres, mas criar
condicbes para que as participantes explicitem suas opinides, sensacfes e vivéncias
interagindo entre si. Ao utilizarmos o grupo focal como estratégia de coleta de dados, nosso
proposito serd conhecer e compreender a realidade das mulheres, suas percepcdes de salde e
qualidade de vida e que articulagfes veem sobre beleza, corporeidade e sociedade.

Criou-se um roteiro de conversa para apoiar o grupo focal que contém questdes com
os temas-chave a serem investigados (APENDICE 1). A sequéncia dos temas sera ordenada
segundo Borges e Santos (2005), primeiramente, por questdes gerais e, em seguida, por
questBes especificas. Tal ordenacdo permite que os elementos essenciais aparecam de forma
mais natural. A preparacdo desse roteiro exigiu uma analise cuidadosa dos objetivos da
investigacdo, assim optamos por expor também uma matriz analitica para melhor
compreensdo dos instrumentos de coleta de dados com os objetivos da pesquisa (APENDICE
3).

Serdo realizados quatro encontros que serdo marcados em um local central para
facilitar a locomocéo, em datas definidas via aplicativo Whatsapp, aonde criaremos um grupo
com todas as participantes para avisos e para motivacdo da participagéo na pesquisa.

Todas as sessdes de grupos focais serdo gravadas, com o auxilio de um gravador manual e
uma camera, e posteriormente degravadas, ordenadas e categorizadas para analise (as
identidades permanecerdo confidenciais e ndo serdo divulgadas as gravacdes e filmagens).

O método de analise dos dados serd realizado de acordo com Gomes (2009) que
apresenta quatro procedimentos de analise e interpretacdo de dados em pesquisas qualitativas,
que sdo: categorizacéo, descri¢do, inferéncia e interpretacao.

Também seré distribuido um questionario de autopreenchimento (APENDICE 2), com
questdes socioeconémicas: idade, profissdo, cor da pele, renda, escolaridade, se vive com ou

sem companheiro (a), numero de filhos; para fins de descrigdo do grupo estudado.
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Para as reunides do grupo focal faremos uma selecdo, capacitacdo, treinamento e
organizacdo de equipe de trabalho, visto que o recomendado é que o moderador deva ser
alguém externo a pesquisa. Entdo convidaremos os alunos de Mestrado e Doutorado em
Educacdo Fisica da ESEF/UFPel que j& possuem experiéncia em pesquisas qualitativas para
auxiliarem na conducgdo nas reunides do grupo focal e tenham disponibilidade de horérios.
Todos passardo por uma capacitacdo de 20h, aonde trabalharemos alguns tépicos: 1 - A
técnica de grupo focal, 2 - O papel do moderador dentro da técnica, 3 - Como criar um
ambiente propicio para que diferentes percepcdes aparecam, 4 - Como instigar a participacdo
de todos, e por ultimo faremos demonstracdes de situacGes adversas que podem ocorrer
simulando uma reunido de grupo focal. Toda a equipe de trabalho participara de um grupo no
aplicativo Whatsapp para manter o contato e facilitar a comunicacdo. Apos o0 periodo de

coleta toda a equipe recebera um certificado de participacdo no projeto.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo passara pela avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas. Em seguida de sua
aprovacao, serd dada a largada para a fase de producédo de dados. Todas as participantes serdo
convidadas, esclarecidas sobre a pesquisa e advertidas sobre a participacdo voluntaria. Logo
apos, se for de sua vontade, assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 4) para participar do estudo. N&o havera qualquer 6nus financeiro, fisico, no
trabalho para as participantes, as quais poderdo abandonar o estudo em qualquer etapa ou
situacao.

Para casos de constrangimentos gerados com a pesquisa, seja no grupo focal, seja nos
questionarios, a pesquisadora se compromete em encaminhar as entrevistadas nesta condigdo
para um servico de acompanhamento psicoldgico, inclusive acompanhando-as, caso algo
nesse sentido ocorra.

Os dados gerados pela pesquisa serdo armazenados com a pesquisadora por um
periodo de cinco anos.
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5.6 PROCEDIMENTOS

5.6.1 ANTES DA COLETA DE DADOS
e Aprovacio do Comité de Etica da Escola Superior de Educacio Fisica;
e Selecdo, capacitacdo e organizagdo da equipe;
e Selegdo da amostra, entrega da autorizagéo e TCLE;
5.6.2 DURANTE A COLETA DE DADOS
e SessOes do grupo focal;

e Transcricdo dos resultados;
5.6.3 DEPOIS DA COLETA DE DADOS

e Andlise dos resultados;
e FElaboracdo do artigo;

e Apresentacdo final.

5.7 ORCAMENTO

Para o presente estudo, calcula-se um orgamento de baixo custo, visto que a coleta de
dados se realizara através grupo focal. As reunides serdo gravadas, porém este aparelho de

gravacao e a camera ja se possuem, 0 que ndo conta para o orgamento.

Nome Valor unitario (reais) Valor total (reais)
Pacote de folha de Oficio A4 25,00 25,00
Caneta 1,50 1,50
Impresséo 0,25 10,00
Transporte 1,625 6,50
Lanches 20,00 80,00
TOTAL 123,00




6. CRONOGRAMA

Atividades

AGO
2016
-JUN
2017

JUL

20

17

AGO

20

17

SET

20

17

ouT

20

17

NOV

20

17

DEZ

20

17

JAN

20

18

FEV

20

18

MAR

20

18

ABR

20

18

MAI

20

18

JUN

20

18

JUL

20

18

Planejamento
geral da
pesquisa

X

X

X

Revisdo de
literatura

Qualificacédo

Tramite no
Comité de
Etica

Selecéo da
amostra e
formacéo do
grupo focal

Coleta de
dados

Analise dos
resultados

Elaboracédo do
artigo

Apresentacéo
Final
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7.1 APENDICE 1
Roteiro para a realizacdo do Grupo Focal

As mulheres estardo sentadas em cadeiras na posicdo de roda. A pergunta sera
realizada e todas responderdo conforme desejarem, ndo havera ordem para as respostas e
nenhuma seré obrigada a responder caso ndo queira, poréem todas serdo convidadas a falar.

“Boa tarde e bem vindas a nossa sessdo. Obrigado por dispor de seu tempo para se
juntar a nés e conversar sobre salde e qualidade de vida. Meu nome é Mariana Gamino e
meu assistente é .... Ambos somos da Universidade Federal de Pelotas. Queremos o que vocés
pensam e vivem em relagdo a salde e qualidade de vida. NOs estamos conduzindo as
discussbes para compreender melhor o seguimento/movimento plus size. Vocés foram
convidadas porque se identificam e participam deste movimento/seguimento. N&o existem
respostas certas ou erradas, apenas pontos de vista diferentes. Por favor, sintam-se a vontade
para compartilhar seus pontos de vista mesmo quando eles diferem do que outras tenham
dito. Mantenham sempre em mente que nos estamos igualmente interessados em comentarios
positivos e negativos. Certamente vocés notaram os gravadores. Estamos gravando a sessao
porque ndo queremos perder nenhum de seus comentarios. As pessoas usualmente dizem
coisas muito valiosas nessas discussfes e nds ndo podemos anotar rapido o bastante para
registrar a todas. Nao usaremos nenhum nome em nossos registros e vocés podem ter a
certeza da total confidencialidade dessa discussao.

Bem, vamos comecar. N6s colocamos placas com nomes em frente de cada um, para
facilitar que todos possamos nos tratar pelos nomes. Vamos conhecer um pouco mais sobre
cada um, circulando pela roda. Comecando pela minha esquerda, por favor, digam seu nome
e sua profissao.

Reunido 1 - Tema central: plus size

Dinamica: Passar um video de uma modelo plus size na passarela

Como vocés conheceram o plus size?

O que significa ser uma mulher plus size?

Todas mulheres podem ser plus size?

Existem regras no plus size? E para modelar?

Como se sentem por ser mulheres plus size?

Assumir esse universo plus size modificou algum aspecto da vida de vocés?
O que ser plus size significa para sua saude?

O que ser plus size significa para qualidade de vida?

Homens podem ser plus size?

10 Existem pontos negativos do plus size?

©oN A~ LDNRE
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11. Qual sua relagdo com seu corpo?
Reunido 2 — Tema central: Saude e beleza.

Dinamica: Histéria mulher sereia e mulher baleia:

Uma academia colocou um outdoor em S&o Paulo que dizia o seguinte: Neste verdo, qual
vocé vai ser? Sereia ou Baleia?

Uma mulher enviou a eles a sua resposta e distribuiu o seguinte email.

“Ontem vi um outdoor com a foto de uma moca escultural de biquini e a frase: Neste veré&o,
qual vocé vai ser? Sereia ou Baleia?

Respondo:

Baleias estdo sempre cercadas de amigos. Baleias tem vida sexual ativa, engravidam e tem
filhotinhos lindos. Baleias amamentam. Baleias andam por ai cortando os mares e conhecendo
lugares legais como a Antartida e os recifes de coral da Polinésia.

Baleias tem amigos golfinhos. Baleias comem camardo a beca. Baleias esguicham &gua e
brincam muito. Baleias cantam muito bem. Baleias s&o enormes e quase ndo tem predadores
naturais.

Baleias sdo bem resolvidas, lindas e amadas.

Sereias ndo existem...

Se existissem viveriam em crise existencial: Sou um peixe ou um ser humano? N&o tem
filhos, pois matam os homens que se encantam com sua beleza.

Sao lindas, mas tristes, e sempre solitarias...

Querida academia, prefiro ser baleia!”

(A referida academia retirou o outdoor na mesma semana!) AUTOR DESCONHECIDO

1. O que € uma mulher bela?

2. Existem padrdes de beleza?

3. O plus size segue padroes de beleza?

4. EXiste corpo que expressa saude?

5. O que vocés compreendem por saude?

6. Que aspectos vocés acreditam que influenciam nessa sua avaliacdo de saude?
7. Como voceés avaliam a relacéo: salde, atividade fisica e alimentac¢éo?

8. Na vida de vocés como essa relacdo existe?

9. Vocés acreditam que hé relacdo entre satde e uso de medicamentos?

10. Que outros aspectos sdo fundamentais quando se pensa saude?

Reunido 3 — Tema central: Qualidade de vida
Dinamica: Mostrar fotos da Jessamyn Stanley, mulher de 28 anos, americana que ficou
famosa no Instagram depois de comecar a postar suas fotos praticando yoga.

O que é qualidade de vida?

Para vocés, quais fatores interferem na qualidade de vida de um individuo?

Vocés possuem quais fatores que demonstram qualidade de vida?

O que gostam de fazer nos momentos de lazer?

Alguma vez voceés deixaram de fazer alguma atividade por sentir alguma barreira?
6. Existem barreiras especificas das mulheres plus size?

- Retomar temas ndo debatidos ou pouco debatidos nas outras reunides.

arwdE
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Reunido 4 — Tema central: Qualidade de vida - relagdes pessoais, fatores ambientais e de
trabalho.
Dinamica: ouvir a musica Decote — Preta Gil e Pabllo Vittar

Decote

Hoje eu vou pro samba

Que 0 meu corpo quer sambar
Minha alma pede samba

Eu cansei de te falar

Sou movida pela danca
Que me faz querer cantar
Vocé roubou 0 meu samba
Ponha-se no seu lugar!

Eu falei

Que eu era mais forte

Agora boa sorte

E me libertei

Né&o se importe com 0 meu decote
Eu bem que te falei

Que eu era mais forte

Agora boa sorte

E me libertei

Agora € minha vez

Vocé duvidava

Que eu era capaz

Estou aqui

Consegui até mais

Agora ndo vem correr atras
Vocé ndo me satisfaz

W

N o ok

8.

9.

Como sdo suas relagdes pessoais (amigos, parentes, colegas de trabalho)?

E como ¢ a vida amorosa de vocés?

Vocés percebem alguma dificuldade ou facilidade nas relacdes pessoais por ser uma
mulher plus size?

Como séo suas perspectivas de trabalho?

Quais sao suas necessidades financeiras?

Que redes sociais vocés usam? Seguem e postam sobre quais assuntos?

O que vocés acham do ambiente fisico da onde vivem (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

Como sao as condicdes do local onde moram?

E seu acesso a unidades de satde? Utilizam com que frequéncia?

10. Que fatores fazem utilizar o acesso a unidades de saude?

Agradecer a presenca de todas pela participagdo nas reunides.



7.2 APENDICE 2
QUESTIONARIO DE PESQUISA

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES PLUS SIZE

Nome:

Idade:

Profisséo:

Renda:

Escolaridade:

Cor da pele: (0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena

Estado Civil: (0)Com companheiro(a) (2)Sem companheiro(a)

® N o g M W e

Vocé tem filhos? (0) Nao (1) Sim Quantos:




7.3 APENDICE 3

MATRIZ ANALITICA DOS INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS
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DIMENSAO INDICADORES QUESTAO OBJETIVO FUNDAMENTACAO
RELACIONADO TEORICA
Idade Idade: Relatar um grupo de | Serdo apenas expostos.
Profissdo Profissao: mulheres plus size
Dados de Cor da pele Renda: em termos de
identificagédo Renda Escolaridade: caracteristicas
e Perfil Escolaridade Cor da pele: (0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena sociodemograficas.

socioecondmico

C/s companheiro

Estado Civil: (0) Com companheiro(a) (2)Sem companheiro(a)

Numero de filhos

\Vocé tem filhos? (0) Nao (1) Sim Quantos:

Plus Size -
Corpo e sociedade

Movimento/segmento
Plus Size

Como vocés conheceram o plus size?

O que significa ser uma mulher plus size?

Todas mulheres podem ser plus size?

Existem regras no plus size? E para modelar?

Como se sentem por ser mulheres plus size?

Homens podem ser plus size?

Existem pontos negativos do plus size?

Imagem Corporal e
Corporeidade

Assumir esse universo plus size modificou algum aspecto da vida de
VOCEs?

Qual sua relagcdo com seu corpo?

O que é uma mulher bela?

Existem padrdes de beleza?

O plus size segue padrdes de beleza?

Observar as relagdes
das mulheres com

seu corpo, sociedade,
beleza e movimento/
seguimento plus size.

DE ALMEIDA (2016);
DEL PRIORE (2009);
VIGARELLO  (2006);
GAUTERIO e DA
SILVA (2016);
MORENO
SANT’ANNA
SOARES (2008).

(2014);
(2001);

Questdes de salde

Conceito de saude,

aspectos que influenciam

e a auto percepcdo de
saude

O que ser plus size significa para sua saude?

Existe corpo que expressa satde?

O que vocés compreendem por salde?

Que aspectos voceés acreditam que influenciam nessa sua avaliacdo de
salde?

Que outros aspectos sdo fundamentais quando se pensa salde?

Alimentacédo e Atividade

Fisica

Como vocés avaliam a relacdo: saude, atividade fisica e alimentacdo?

Na vida de vocés como essa relagao existe?

Descrever as
representacdes e as
caracteristicas de
salde e
comportamentais de
mulheres plus size.

SCLIAR (2007);
BATISTELLA (2007);
DEL PRIORE (2009);
SANTOLIN E RIGO
(2015); RIGO,
SANTOLIN (2012)
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Uso de medicamentos

Vocés acreditam que ha relacdo entre saude e uso de medicamentos?

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida

Conceito e auto percepcao
de qualidade de vida

O que ser plus size significa para qualidade de vida?

O que é qualidade de vida?

Para vocés, quais fatores interferem na qualidade de vida de um
individuo?

\océs possuem quais fatores que demonstram qualidade de vida?

Psicologico

O que gostam de fazer nos momentos de lazer?

Alguma vez vocés deixaram de fazer alguma atividade por sentir alguma
barreira?

Existem barreiras especificas das mulheres plus size?

RelacGes Pessoais

Como séo suas relagdes pessoais (amigos, parentes, colegas de trabalho)?

E como é a vida amorosa de vocés?

Vocés percebem alguma dificuldade ou facilidade nas relagdes pessoais
por ser uma mulher plus size?

Trabalho

Como séo suas perspectivas de trabalho?

Estdo satisfeitas com seu trabalho?

Quiais sdo suas necessidades financeiras?

Meio ambiente

Que redes sociais vocés usam? Seguem e postam sobre quais assuntos?

O que vocés acham do ambiente fisico da onde vivem (clima, barulho,
poluicéo, atrativos)?

Como séo as condicBes do local onde moram?

E seu acesso a unidades de saude? Utilizam com que frequéncia?

Que fatores fazem utilizar o acesso a unidades de salde?

Descrever as
representacdes e as
caracteristicas de
qualidade de vida e
comportamentais de
mulheres plus size.

MINAYO, HARTZ,
BUSS (2000);
SANTIN (2002);
PEREIRA, TEIXEIRA
E DOS SANTOS
(2012); WHOQOL
(1995); NOBRE
(1995); PEREIRA
(2012).
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7.4 APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , concordo a participar do estudo “SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES PLUS SIZE”. Estou ciente de que estou sendo

convidada a participar voluntariamente do mesmo.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Investigar a saude e qualidade de vida de mulheres plus size, relatar as
caracteristicas sociodemogréaficas, observar as relagbes das mulheres com seu corpo, sociedade, beleza e o
movimento/seguimento plus size.

PROCEDIMENTOS: Serdo realizados 4 encontros para debate sobre os temas: Plus size, salde, qualidade
de vida, relacdes pessoais, beleza, habitos em salde e qualidade de vida. E sera aplicado um questionario
para coletar dados sociodemograficos. Os resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para
fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Nenhuma participante sera obrigada a responder as questdes a fim de
ndo causar constrangimento, intimidacdo, vergonha, desconforto e irritagdo. Caso necessario, um
profissional qualificado ira conversar separadamente com a participante.

BENEFICIOS: As participantes terdo a possibilidade de debater e aprender sobre sadde, qualidade de vida,
corpo e sobre o movimento/segmento plus size. Também os resultados serdo divulgados em artigos
cientificos a fim de trazer os temas & debate.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a participacdo neste estudo serd voluntaria e
poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a nossas identidades permanecerdo confidenciais durante todas
as etapas do estudo. Ndo serdo divulgadas as gravaces e filmagens.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a
todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo.

RG: ASSINATURA: DATA: / /
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,

riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O

participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagdo de relatorios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma ddvida ou preocupacédo sobre o estudo
pode entrar em contato através do meu endereco acima. Para outras consideragdes ou dividas sobre a ética
da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes,
625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone CEP (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Mariana Gamino da Costa
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DIARIO DE CAMPO

Este diario de campo tem como finalidade revelar os caminhos trilhados na elaboragdo
desta investigacdo, que tem como objetivo investigar a sadde e qualidade de vida de mulheres
modelos plus size.

Para desvelar essa questdo, adotou-se a abordagem quantitativa, na forma de estudo de
caso por focalizar uma situacdo, um fenémeno particular. A técnica de pesquisa utilizada para
producdo de dados foi grupo focal, por ser uma técnica dialética do pensamento grupal,
levando a construcéo coletiva do conhecimento.

Iniciamos o campo na busca pelas participantes da pesquisa, buscamos o contato de
modelos e organizadores de eventos na regido sul. Identificamos o contato da organizadora do
evento Miss Plus Size RS, que aceitou pactuar com a pesquisa e disponibilizou os contatos de
algumas participantes, isso ocorreu em outubro e novembro de 2017. Logo fomos
identificando participantes do movimento/segmento porém focamos nas mulheres que
trabalhavam como modelos fotograficas e modelos de passarela.Usamos a ldgica conhecida
como Bola de Neve onde uma participante foi informando outra e uma rede foi se
estabelecendo. Também foi publicado um chamado nas redes sociais convidando para
participacao no estudo.

Ao todo, foram contatadas vinte e uma mulheres, aonde via aplicativo Whatsapp,
criamos um grupo para explicacbes e chamamento ao estudo. Das vinte e uma mulheres
contatadas, seis recusaram a participacdo no estudo por diversos motivos: nao querer se expor
em um grupo de conversa, ndo ter tempo para participar, ndo ter afinidade com alguma outra
participante, ndo participa mais no movimento/seguimento.

Apos a aprovacdo no comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da
UFPel, via plataforma brasil, no dia 8 de margo, iniciamos novamente 0 contato para
marcarmos local e horario com as participantes. A escolha que ficava mais adequada
conforma os horarios das participantes seria realizar as reunifes aos sabados, visto que muitas
estudavam e trabalhavam durante a semana.

Entdo, iniciamos a pesquisa com dezesseis participantes confirmadas e marcamos uma
sala na ESEF/UFPel no dia 24 de marco as 9:30h. Organizei uma mesa de café da manha para
acolher as participantes e sistematizei a sala em forma de roda para facilitar a conversa e a
visualizagdo de todas. Este encontro contou com as dezesseis confirmadas e iniciou as 10h

com a apresentacdo e dindmica. Como o tema central era o Plus Size a dindmica foi um video
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da entrevista de trés modelos Plus Size no programa Encontro com Fatima Bernardes do canal
Globo. As participantes se identificaram com as modelos do video, o que facilitou o inicio do
dialogo. O tema gerou bastante empolgacéo por parte das participantes. A reunido durou em
média uma hora e depois algumas ainda ficaram conversando.

O segundo encontro foi no dia 7 de abril, pois como dia 30 de marco foi feriado da
Paix@o de Cristo achamos melhor ndo marcar reunido no dia 31, pois algumas iriam viajar.
Esta reunido marcamos no turno da tarde, pois como algumas trabalham no comércio marcar
todos os encontros no turno da manhd iria prejudicar as participantes. Marcamos na mesma
sala do primeiro encontro as 14:30h. Organizei uma mesa de café da tarde para acolher as
participantes e sistematizei a sala em forma de roda para facilitar a conversa e a visualizacao
de todas. Foram 11 participantes e iniciamos as 15h. Como o tema central era Saude e Beleza
a dindmica foi um texto sobre a Mulher sereia e Mulher baleia - autor desconhecido. As
participantes ja estavam mais habituadas com a execucdo do grupo focal, entdo foi uma
reunido mais tranquila e durou em média uma hora.

O terceiro encontro foi no dia 14 de abril as 9:30h na mesma sala. Neste encontro
contamos com 10 participantes. Organizei uma mesa de café da manhd para acolher as
participantes e sistematizei a sala em forma de roda .Como o tema central era Qualidade de
vida a dinamica foi observar e conversar sobre as fotos da americana Jessamyn Stanley, que
ficou famosa na rede social Instagram por praticar yoga e ser uma mulher gorda. As
participantes ndo conheciam a Jessamyn e ficaram impressionadas com as fotos. O grupo
focal aconteceu com fluidez, mas percebemos que as respostas estavam cada vez mais curtas e
tentamos cada vez mais estimular as participantes. O encontro durou em média uma hora.

O quarto encontro foi marcado para o dia 5 de maio, visto o feriado do dia 21 de abril -
Tiradentes, e dia 28 de abril algumas ndo poderiam visto que dia 1 de maio era feriado
também do dia do trabalhador e algumas participantes iriam viajar. Marcamos as 14:30h na
mesma sala. Foram 9 participantes. Organizei uma mesa de café da tarde para acolher as
participantes e sistematizei a sala em forma de roda. Como o tema central era relacOes
pessoais, fatores ambientais e de trabalho a dinamica foi ouvir a musica Decote, das cantoras
Preta Gil e Pablo Vittar. As participantes ja estavam habituadas com os encontros e ja se
lamentavam por se o ultimo. O grupo focal foi tranquilo e durou uma hora. Ao final algumas
participantes agradeceram pela oportunidade de participar da pesquisa, mas a pessoa mais
grata era eu. Nestes quatro encontros elas abriram suas vidas, dificuldades, questdes
extremamente pessoais e que nunca haviam contado para ninguém. Foram encontros ricos e

cheios de aprendizagens de vida.
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ApoOs cada encontro j& eram realizadas as degravacdes, a fim de caso houvesse
necessidade voltdvamos em algum assunto. Muitas perguntas foram adicionadas para
compreender situacdes e assuntos que nem imaginavamos. Depois o foco foi par a analise dos
dados, realizada a partir de quatro procedimentos de analise e interpretacdo de dados em
pesquisas qualitativas, que sdo: categorizagéo, descricdo, inferéncia e interpretacéo e ao final

para a elaboracao do artigo.
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RESUMO NAS NORMAS DA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

GAMINO, M. MULHERES MODELOS PLUS SIZE E SUA RELA(;AO COMA
SAUDE. 2018. Dissertacdo de Mestrado (Educacio Fisica) — Escola Superior de Educagio
Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

O objetivo foi descrever um grupo mulheres modelos Plus Size em termos de caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentais, assim como compreender como observam sua salde.
Estudo qualitativo, na forma de estudo de caso, em que a coleta de dados foi realizada na
forma de grupo focal. Também foi aplicado um questionario de autopreenchimento, visando
obter informacgdes socio demogréaficas. O grupo estudado possui 9 mulheres modelos Plus
size. Por meio da presente investigacdo obteve-se como resultados que o Plus size é um
movimento/segmento que vai além de um trabalho, € uma atividade entendida por elas como
de cunho social e politico, pois visa a empoderar pessoas ndo valorizadas em funcgéo de seus
corpos. Com isso pretendem incluir e contemplar outras mulheres estimulando a auto
aceitacdo. Por outro lado, para prosperar neste segmento ha uma cobranca de mercado que
estabelece parédmetros e limites aos corpos gordos. Percebeu-se que o julgamento alheio
relacionando um corpo gordo a um corpo sem salde, o preconceito da sociedade e dos
profissionais de salde € muito presente. Apesar de a maioria relatar as barreiras para a pratica
de exercicios fisicos e grande parte das entrevistadas, em algum momento, ja buscaram
emagrecer utilizando chas, pilulas e dietas da moda, todas possuem diversos habitos saudaveis
em suas vidas.
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ABSTRACT

GAMINO, M. WOMEN MODELS PLUS SIZE AND ITS RELATIONSHIP WITH
HEALTH. 2018. Master's Dissertation (Physical Education) - School of Physical Education,
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2018.

The objective was to describe a group of female Plus Size models in terms of
sociodemographic and behavioral characteristics, as well as to analyze how they understand
their health. A qualitative study, in the form of a case study, in which the data collection was
performed as a focal group. A self-completion questionnaire was also applied in order to
obtain socio-demographic information. The group studied had 9 women Plus size models.
Through the present investigation we have obtained as results that the Plus size is a movement
/ segment that goes beyond a work, is an activity understood by them as social and political,
because it aims to empower people not valued according to their bodies. With this they intend
to include and contemplate other women stimulating self acceptance. On the other hand, to
thrive in this segment there is a market charge that establishes parameters and limits to fat
bodies. It was noticed that the judgment of others connecting a fat body to a body without
health, the prejudice of society and health professionals is very present. Although most report
the barriers to physical exercise and most respondents have ever sought to lose weight using
teas, pills and fad diets, they all have a number of healthy habits in their lives.

Keywords: plus size, women, health, focus group



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS define a saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades™. E, a
obesidade, que é definida em relagio ao indice de Massa Corporal (IMC), é conceituada como
“uma doenga caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal em um nivel que
compromete a satde dos individuos, acarretando prejuizos tais como alteragdes metabolicas,
dificuldades respiratdrias e do aparelho locomotor’2.

Contudo, carregados de conceitos e discursos biomédicos, o ‘imaginario social’ - que seria
0 conjunto cumulativo das produgdes culturais que circulam numa determinada sociedade sob
as formas mais variadas: iconografica, literaria, canc@es, provérbios, mitos - valoriza a
estetizacdo da saude, processo no qual séo utilizados critérios da medicina estética, da moda e
da beleza construida nas academias de ginastica e em outros espacgos de circulagdo como
parametros de salude, avaliando o corpo gordo como um corpo doente, que precisa ser
emagrecido®*.

Atualmente o movimento/segmento intitulado como “Plus Size”, € uma das facetas de
insatisfacdo quanto a padronizacdo de salde, beleza e juventude impostas pelos meios
midiaticos e o universo da moda, reproduzida pelo imaginario social aonde pessoas
exclusivamente magras sdo o unico modelo a ser seguido. O Plus Size é uma expressdo dada
pelos norte-americanos para mulheres que usam roupas “acima do padrdo convencional” e
que significa, em traducao literal “tamanho maior”.

Esse movimento/segmento teve inicio nos EUA no século XX por mulheres que
compreendiam a beleza do corpo gordo. A partir das décadas de 80 e 90, com a divulgacao
em revistas internacionais, ele ficou conhecido® e se espalhou pelo mudo chegando ao Brasil.
Pouca atengdo académica tem sido destinada para esse grupo, seja no sentido de compreender
os interesses de mercado e sociais, bem como sobre a reflexdo em torno da beleza e saude
destes corpos gordos.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi descrever um grupo mulheres modelos Plus
Size em termos de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, assim como

compreender como observam sua saude.



METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se em uma pesquisa qualitativa, na forma de estudo de
caso, pois se preocupa com um nivel de realidade que vai além da quantificacdo, ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, processos e
fenémenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis®. O critério de
inclusdo foi mulheres que atuam como modelos fotograficas e/ou passarela do
movimento/segmento Plus Size na cidade de Pelotas/RS e arredores, independente de
outras atividades e profissdes. O maximo de mulheres identificadas foram recrutadas
para o presente estudo, sendo que a atua¢do no segmento foi o critério balizador. As
mulheres foram contatadas ao longo dos meses de outubro e novembro de 2017, quando
identificamos a organizadora do evento Miss Plus Size RS, que aceitou pactuar com a
pesquisa e disponibilizou os contatos de algumas participantes. A partir da identificagdo
destas, buscamos indicagdo de outras mulheres que participassem do
movimento/segmento na cidade e arredores, a partir da logica conhecida como Bola de
Neve onde uma participante foi informando outra e uma rede foi se estabelecendo.
Também foi publicado um chamado nas redes sociais convidando para participacdo no
estudo.

Ao todo, foram contatadas vinte e uma mulheres, aonde via aplicativo
Whatsapp, criamos um grupo para explicacdes e chamamento ao estudo. Das vinte e
uma mulheres contatadas, seis recusaram a participacdo no estudo e seis ndo
conseguiram ir a todas as reunides pela dificuldade de estabelecer data, local e horério
adequado para todas. Finalmente, nove mulheres foram incluidas no estudo por
participarem integralmente da pesquisa.

A técnica de pesquisa utilizada para producao de dados foi o grupo focal, pois,
segundo Aschidamini e Saupe (2004), nesta técnica estdo delineadas as etapas que
favorecem a elaboracdo dialética do pensamento grupal, levando a construcdo coletiva
do conhecimento’. Também é uma pratica que em pouco tempo e baixo custo permite
uma diversificacdo e um aprofundamento dos conteddos relacionados ao tema de

interesse®.
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A proposta do grupo focal ndo é estabelecer o consenso entre as mulheres, mas
criar condicdes para que as participantes explicitem suas opinides, sensacfes e vivéncias
interagindo entre si. Ao utilizarmos o grupo focal como estratégia de coleta de dados,
nosso proposito sera conhecer e compreender a realidade das mulheres, suas percepcdes
de saude e que articulagdes veem sobre beleza, corporeidade e sociedade.

Este foi organizado a partir de quatro encontros presenciais, marcados na
Universidade Federal de Pelotas, sempre aos sabados, intercalando os turnos manha e
tarde. Criou-se um roteiro de conversa para apoiar o grupo focal que continha questdes
com o0s temas-chave a serem abordados. A pesquisadora principal conduziu os
encontros que duraram em média uma hora cada. Cada encontro possuia uma dinamica
para introduzir ao assunto e iniciar a conversa. No primeiro encontro como o0 tema
central era o Plus Size a atividade foi assistir um video da entrevista de trés modelos
Plus Size em um programa televisivo; no segundo encontro como o tema central era
Saude e Beleza a pratica foi um texto sobre a Mulher sereia e Mulher baleia - autor
desconhecido; no terceiro encontro como o tema central era Qualidade de vida a
dindmica foi observar e conversar sobre as fotos da americana Jessamyn Stanley, que
ficou famosa na rede social Instagram por praticar yoga; e 0 quarto encontro como o
tema central era Relacdes pessoais, fatores ambientais e de trabalho a ouvimos a musica
Decote, das cantoras Preta Gil e Pablo Vittar. As dindmicas ajudaram o grupo a iniciar o
didlogo, visto que muitas participantes ndo se conheciam. O grupo relacionou-se bem e
todas participaram ativamente das reunides, com opinides e relatos de casos pessoais.
Todas as sessOes de grupos focais foram gravadas, com o auxilio de um gravador
manual e uma camera, e posteriormente degravadas. O método de anélise dos dados foi
realizado de acordo com Gomes (2009) que apresenta quatro procedimentos de analise e
interpretacdo de dados em pesquisas qualitativas, que sdo: categorizacdo, descricao,
inferéncia e interpretacdo®. Também foi distribuido um questionéario individual de
autopreenchimento com questdes sociodemograficas.

O método de andlise dos dados foi organizado a partir de quatro procedimentos
de andlise e interpretacdo de dados em pesquisas qualitativas, que sdo: categorizacao,
descricéo, inferéncia e interpretacio’.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com o nimero de parecer 2.529.273 e
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todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
de participarem do grupo focal.

A andlise do grupo focal sera apresentada conforme duas categorias: 1) O
movimento/segmento Plus Size e 2) A Saude das mulheres Plus Size, assim
compreendemos com maior facilidade as falas das mulheres estudadas. Destaca-se ainda
que ao longo do texto todas as falas das participantes serdo destacadas em italico, assim
como cada entrevistada sera representada pela letra P de participante e uma numeragéo

(Exemplo: P1,P2..), visando manter o sigilo absoluto quanto a identidade das mesmas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com mulheres, que apresentaram em média 31 anos de
idade, sendo em sua maioria de etnia branca (77%) e com ensino médio completo
(88%). A maior parte das mulheres (55%) possuia renda de até um salario minimo e

vivia com companheiro(a) (77%). Todas que possuem filhos (55%), tém apenas um.
O movimento/segmento Plus Size

A maioria das mulheres conheceu o Movimento/Segmento Plus Size pela
indicacdo de outra pessoa: vendedoras de lojas voltadas a esse publico, amigas,
organizadoras de evento, como na fala da P6 - “Eu conheci o plus numa forma bem
inesperada. Eu fui fazer uma compra em uma loja plus size e conheci a vendedora que
na época estava comegando e estavam organizando um evento™.

Para estas mulheres ser uma modelo Plus Size vai além de um trabalho, elas
dedicam suas vidas a propagar a aceitagdo do corpo, empatia, empoderamento feminino,
amor proprio e a luta contra o bullying e a gordofobia. Muitas usam suas redes sociais -
Facebook, Instagram, Tumblr, Youtube, Pinterest - para divulgar trabalhos e desfiles a
fim de conseguir ser referéncia para outras mulheres que ndo aceitam seus corpos,
podemos perceber isso nas falas das participantes 4 e 6:

P4 — *“Ser plus size significa ser influenciadora, autora de si mesma,
empoderada e forte, relevante.”

P6 — “E uma grande honra poder representar, expor mesmo o porqué e pra que
a gente veio. Hoje em dia é bem complicado ver meninas novas se aceitarem assim, de
criarem coragem e ir la desfilar na frente de um monte de pessoas. Pra mim é um
orgulho. Uma honra ser uma mulher plus.”

Como a internet ndo é apenas uma rede de computadores, ela passou a ser uma
rede de informacdes para individuos interessados em Vvérias coisas a0 mesmo tempo.
N&o se separa mais uma coisa da outra, entretenimento, relacionamento e informacao
tornaram-se uma coisa s6'°. Neste aspecto a internet é uma rede de comunicacio e de

informacgdes que circulam em tempo real, onde a necessidade de expressar-se se tornou
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um hébito corriqueiro na populagdo em geral, que por sua vez tornam as pessoas
emissoras e preceptoras de informacdes, opinides, geradores de contelido e motivagédo
para algum fim.

Uma celebridade adquire um poder simboélico por meio da midia, por divulgar
seu estilo de vida, desde o que faz, com quem faz e como faz. Ao compartilhar essas
informacdes passam a ter um estilo de vida desejado, tornando-se assim exemplos ou
modelos a serem seguidos™. Para as entrevistadas, mostrar seus corpos nas redes sociais
¢ uma forma de propagar seus valores (citados anteriormente) e uma maneira de
resisténcia a uma sociedade que propaga a magreza como beleza e salde e assim
desejam inspirar novas mulheres para adentrarem no movimento/segmento plus size.

E o plus size é um segmento ou um movimento?

A utilizacdo da palavra movimento, que é utilizada para se referir a um

“processo inacabado”, “ um vir a ser”, o qual os sujeitos “suscitam em busca de
um objetivo”. Traz a forca dos movimentos sociais que sdo acdes coletivas
organizadas que possuem carater politico-social e cultural, que, entre outras
coisas, buscam estabelecer politicas de protecdo, promogdo de igualdade e do
reconhecimento da diferenca. J& o termo segmento, possui 0s seguintes
sentidos: “por¢cdo bem delimitada e destacada de um conjunto”, “segmento de
mercado” sugerindo ndo somente reivindicagfes politicas, mas também

interesses econdmicos, que esto ligados a ideia de nicho de mercado™.

Assim, os sentidos dados as expressdes movimento e segmento funcionam
exatamente nesta ordem, ou seja, as mulheres plus size estudadas reivindicam a incluséo
social através da inser¢do na l6gica do mercado e do consumo, mas, segundo elas
mesmas, a luta pelo segmento plus size no mercado € diferente da luta do movimento
social e politico, apesar de uma se utilizar da outra, a luta do movimento social e
politico € muito maior, como percebemos na fala da P3 - “A gente tem que para de se
classificar como plus size, a gente ndo é plus size, plus size é tamanho de roupa, a gente
¢ gorda. Ai eu vi que todo 0 momento a gente se encaixa dentro do plus size, dentro do
plus size, e a gente ta s6 fazendo propaganda de roupa, a gente ta, tipo, resumindo todo
0 universo de ser gorda a caber dentro de uma roupa.” Com esta colocagédo
percebemos que muitas vezes a forma de incentivar outras mulheres a participarem do
movimento inicia-se na valorizacdo do seu corpo e aceitacdo de suas forma de beleza
inserindo-a ao mundo da moda e logo a seguir trazendo a consciéncia de que a luta € por

espacos sociais e politicos.
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Para se considerar parte do movimento/segmento Plus size deve-se ter 0 manequim
a partir do tamanho 44 para mulheres, e para homens a regra € a partir do manequim 52,
Porém, segundo as entrevistadas, o foco principal de venda do mercado Plus size é a
partir do tamanho 50 para mulheres. Assim podemos perceber que o mercado tenta ditar
as regras do movimento/segmento, reduzindo as intencionalidades ao interesse
econémico, pelo foco de venda. Também inimeros sites e blogs que incentivam o Plus
Size se utilizam do discurso de aceitacdo do corpo gordo e estimulam a autoestima para
causar identificacdo do publico com as marcas, e estas conseguem se inserir na
dindmica deste mercado e ganhar prestigio e fidelidade das compradoras.

As entrevistadas explicam também que existem diferentes categorias de Plus size
conforme o padrdo corporal: 1) Curvilineo - que entra o corpo do tipo triangular e
ampulheta (cintura marcada, seio grande, gluteos grandes); 2) Gorda - entra 0 corpo
triangular invertido e corpo retangular (pouca cintura, ombros largos); 3) Extremamente
gorda - que entram corpos redondos e ovais (barriga, seios e pernas grandes) —

conforme a figura 1.
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Imagem 1 - Tipos de corpos Plus Size. Referencia imagem : Site Loja Plus Size Pianeta -
<<http://www.pianeta.com.br/single-post/2016/11/01/Tipos-de-corpos-Plus-Size-Qual-%C3%A9-0-
seu>> Acesso em 10/04/2018

E, para ser modelo profissional Plus Size as regras sao bem mais duras, além das
agéncias preferirem as modelos curvilineas quase sem barriga, elas exigem

desenvoltura, altura, tratamentos estéticos, entre outras exigéncias:
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P3 — “Me disseram que eu tinha todas as qualidades, eu tava perfeita, s
precisava mudar o cabelo, por que eu na época eu tava ruiva e precisava voltar ao
cabelo natural, e emagrecer até o0 46 (...) Porque é uma pressao estética muito grande.
Eu tenho pesadelo até hoje da entrevista, pra ter no¢do assim. Porque tu chegar em
uma sala com 2 pessoas de 1,80m, magras, impecaveis. Ai te dizem: “Vai botar teu
biquini e tirar tua maquiagem, e senta aqui na minha frente.” Tu faz toda entrevista de
biquini. Elas te olham coisa por coisa, e vao perguntando: e essas estrias desde
quando? E essa celulite tu ndo trata? Depilacdo é com cera ou com gilete? Tem que ser
com cera. Minunciosamente te olham. E as tuas unhas, unhas assim cumprida sem nada
ndo € unha de modelo, tem que ser curtinha ou sempre bem pintada. Ai tu fica assim:
gente eu ndo sou uma boneca eu sou um ser humano! Entdo ate essas modelos, eu sigo
muitas modelos no instagram, e vejo elas venderem que ser modelo é uma coisa
maravilhosa, entdo a agencia de vocés € o pai de vocés que manda, né porque é muito
dificil!”

Embora proponham um discurso que ndo apregoe um corpo magro como ideal,
ainda assim sinalizam um ideal de corpo: o corpo cuidado, por exemplo, se as roupas
ndo se adequam - use cintas, se 0 rosto tem marcas - cubra-o com maquiagem, e até
mesmo, se desejar, emagrecal®. Ainda que ndo desejem mais alcancar 0S cOrpos
modelos magras impostos como bonitos, elas se inspiram em modelos gordas, mas nédo
menos investidas dos mecanismos lancados pela cultura do consumo para o
embelezamento do corpo. Estas mulheres continuam se esforgando para aperfeicoar
seus corpos, ainda que o ideal a ser alcancado tenha se modificado.

Neste ponto vemos que apesar de muitas das modelos do movimento/segmento
plus size se utilizarem do discurso de aceitacdo do corpo, para continuarem a carreira de
modelo elas devem realizar modificacBes constantes em seus corpos para manté-los as
necessidades do mercado. Apesar de ter o cunho social/politico o
movimento/seguimento plus size é uma insercdo de nicho de mercado e para se manter
neste negocio, deve-se seguir todas as regras. O aspecto mais inclusivo de movimento
perde forca para dar vazdo a uma pressdo estabelecida pelo segmento de venda de
roupas, desfiles, produtos. Parece haver pressdo semelhante aquela observada para
corpos magros, no entanto aqui, mesmo que 0S corpos sejam gordos, ha certas,

caracteristicas aceitas e outras ndo, como até mesmo nédo ser muito gorda.
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Na cidade existem poucas agéncias no ramo, normalmente as modelos séo
autébnomas e ndo tem esta como sua fonte de renda principal, tendo outras profissdes,
como a fala da participante 2 — “Depois que eu vi, sinceramente, que ndo conseguiria
viver do meio plus foi triste, digamos assim. Eu dizia que cada dia era um dia de
glamour, quando vai fazer foto, aquela coisa toda. Se tu j& ndo t& em um dia tdo bom,
uma semana boa, esse dia te coloca em uma moral, alto estima tudo la em cima, ai eu
segui a vida. Agora to trabalhando 8 horas e fica mais dificil.”

Por possuir o cunho social/politico, a maior parte das entrevistadas ndo recebem
pagamento para os trabalhos, por vezes ganham descontos nas lojas em que realizam os
trabalhos e em outras nem isso, tornando uma pratica voluntaria, como se percebe na
fala da participante 3 — *““Ser modelo tamanho padréo ja € dificil ganhar dinheiro, tenho
muitas amigas magras que falam sobre. E um pouco mais facil, pois tem mais mercado,
mas plus size que ganhe bem s6 umas 20, pois a grande maioria tem outro emprego. Eu
fazia tudo de coracdo porque fazia bem pra mim e para os outros. Mas tem que cobrar
0 minimo possivel pra manter uma dignidade.”” Participar de sess6es de fotos e desfilar
em eventos mescla a linha ténue que divide de trabalho e vida pessoal, muitas das
participantes sentem tanto prazer pela valorizacdo de si nestes momentos, aos quais
deveriam ser apenas de um trabalho, que ndo impdem valor de caché.

Na industria da moda incluem pouca representacdo de manequins de tamanho
maior, falta de vestiarios apropriados, dificuldade de localizar mercadorias de tamanho
maior e precos de varejo mais altos para roupas de tamanho maior em comparagdo com
roupas menores tamanhos™*. Segundo as participantes, essa falta de representacdo de
manequins de tamanho maior e diferentes tipos de corpos alem de diminuir seu mercado
de trabalho, também é uma barreira em suas vidas pessoais na hora de comprar roupas e
produtos, como nas falas das participantes 1 e 3:

P1 - “Tu ndo sabe como fica no teu corpo, tu ndo te identifica. Tu nunca vé uma
propaganda de gorda que tem uma barriga gorda. Normalmente é uma mais cheinha
s0.”

P3 - “Mais a gente ser ouvida e vista mais coisas vamos conquistar. Tem que
erguer a voz que a gente existe, a gente € publico e consumidor. Quero ver gorda em
pasta de dente em propaganda de tudo.”

Hoje ha maior representatividade em propagandas, comerciais e campanhas de

mulheres com diferentes padrdes de corpo, diferentes etnias e idades, mas ainda é um
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ambiente com muitos esteredtipos, apesar de o publico consumidor ser bem mais
critico.

Porém, segundo elas, assumir o universo Plus size e ser modelo trouxeram
beneficios muito além de financeiros e estas vantagens que motivam as entrevistadas a
continuar apesar das adversidades, como na fala das participantes 7,6,2,5:

P7 — ““Eu por muito tempo vivi escondida com medo das pessoas, pois sofria muito
com o preconceito. Até que um dia eu resolvi deixar de ser boba e viver do jeito que sou
e ndo como queriam.”

P6 — “Modificou bastante, modificou mais o0 jeito que as pessoas me trataram
depois que viram as primeiras fotos e o primeiro desfile e depois do moda pelotas
principalmente, foi o mais top que eu ja fiz e mudou totalmente o jeito que as pessoas
olham, tratam e falam comigo.”

P2 — “Pra mim o principal foi a questdo da aceitagdo mesmo, ne. (...) Mas tu saber
que ndo tem problema ter estria, ndo tem problema a minha barriga ser caida, meu
peito ser caido. Tem corpos diferentes, bidtipos diferentes, ndo tem um padréo de corpo
e tu conseguir aceitar. Foi essa diferencga que eu senti (...)

P5 — “Quando eu fui concorrer ao miss foi uma época que eu tava em depressao
(...) Eu tive muito peito de por mai6, que nunca na vida eu tinha botado.”

Com isso, compreendemos que muitas vitdrias pessoais de cunho psicologico, de
auto aceitacdo e autoimagem foram conquistadas gracas ao Plus size, desta forma
entendemos que foi 0 mercado e que “tirou as gordinhas do armario” e ndo o incentivo
da sociedade. Dada a realidade anteriormente colocada em torno de uma pressao para
que os corpos gordos também tenham certos limites, tracos e aspectos, € possivel
caracterizar o Plus size dentro de uma ambiguidade, com sentidos bem caracteristicos
que cada mulher atribui e percebe como importante para si, assim como 0s limites
impostos pelo interesse de comercializagéo e trabalho, algo que so esta disponivel para

poucas delas.

A Saude das mulheres Plus Size

Quando questionamos sobre 0 que as entrevistadas compreendiam por salde as
respostas abrangeram dimensdes diversas, objetivas e subjetivas, contemplando
aspectos fisicos, mentais e sociais, retratando a complexidade intrinseca do que é o

conceito, porém em nenhum momento elas associam salde ao peso corporal. Ao que
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parece, segundo as mesmas, independente do peso que se tem, pode-se ter salde, como
nas fala da participantes 8:

P8 — “A salde ¢ estar bem fisica e psicologicamente, com os exames em dia, e ndo
com o peso.”

A auto avaliacdo de saude dos individuos com IMC elevado (> 30 kg/m2) ndo tem
relagdo com seu peso, mas sim com outras morbidades, comportamentos de salde
(ingestdo alcodlica e tabagismo, atividade fisica e alimentacdo) e fatores
sociodemograficos™®, assim percebemos que as participantes ndo utilizam-se de medidas
como percentual de gordura corporal, para esta auto avaliacdo e sim outros fatores que
elas consideram mais importantes, como fatores psicoldgicos, taxas metabolicas e
aceitacéo corporal.

O que a medicina apregoa € um prolongamento da vida, porém, se assiste como se
tornou importante para o sujeito estabelecer uma relacdo de tipo contratualista com a
medicina, por exemplo, € como se fossem criados “direitos/deveres”, assim o individuo
tem o direito e o dever de saber suas taxas de colesterol, triglicerideos, glicose, etc., de
saber o que é bom para a sua saude, o que deve ou ndo comer, e, ainda, quem pode lhe
fornecer estas informacdes, guiando a sua vida na obrigacdo de ser mais saudavel
possivel obrigatoriamente®.

Segundo a participante 5 - ““Ser plus ndo é fazer apologia a gordura. Temos que nos
preocupar com a saude. Nem todo gordo é doente, assim como nem todo magro é
saudavel.” A auto percepcdo do estado de saude perpassa pelo mundo social e pelas
experiéncias psicologicas, por um lado, e pelo mundo bioldgico, por outro,
evidenciando-se a influéncia do fluxo cognitivo nas respostas. O individuo
primeiramente avalia 0 que é salude e quais sdo seus componentes mais relevantes;
depois, leva em consideracdo alguns aspectos: como a idade, a situacdo de pessoas
conhecidas, seu historico de saude e o desenvolvimento esperado de sua saude; e,
finalmente, decide qual é a opcdo que melhor descreve a sua situacdo’’. Obviamente
muitas pessoas com magreza podem ndo ser saudaveis pelo seu estilo de vida, ma
alimentacdo, sedentarismo, uso de drogas licitas e ilicitas, fatores de estresse, entre
outros tantos fatores.

Muitas entrevistadas faziam questdo de relatar que seus exames estavam bons,
dentro das taxas de normalidade, para justificar sua saude e quando questionadas o

porqué desta necessidade de comprovacdo vem a fala da P3: ““Ser gorda € ter um corpo
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publico, todo mundo questiona, todo mundo quer saber dos meus exames.”
Comprovando, assim, a pressdo social, académica, mididtica e estética para o
emagrecimento sofrida pelas participantes. O imaginario social avalia o corpo gordo
como doente, que precisa ser emagrecido®. Muitas vezes, é uma imposicao que reforca
estigmas que prejudicam mais que a prépria gordura corporal®.

Com relacdo a pratica de exercicios fisicos, algumas entrevistadas relatam as
suas dificuldades e suas barreiras, como as participantes 5 e 1:

P5 — Eu me preocupo, mas a preguica fala mais alto, ai ndo fago nada. Eu tenho
vontade, mas néo tanta.

P1 — Se tiver alguém pra ir comigo eu vou, mas se nao tiver eu fico em casa.
Minha irmé& Vai comigo. Agora to fazendo a zumba, mas se ela ndo vai eu ndo vou.

Para o adulto aderir a atividade fisica é bem mais complicado, pois ele tem que
abrir espaco na sua agenda para pratica-la, e se esta atividade exigir uma infraestrutura
determinada, procurar uma academia, um clube, um parque ou outro local apropriado, e
assim as barreiras para a pratica comecam a se multiplicar'®. As participantes ndo fogem
a regra na hora de analisarmos os fatores que impedem a pratica de exercicios fisicos, as
dificuldades hoje de um adulto aderir a pratica sdo inUmeras, porém é de extrema
importancia conhecer especificamente algumas das barreiras relacionadas a este
publico, conforme os relatos a seguir:

P3 — “Eu fiz treinamento funcional nos Gltimos 3 meses. Mas tinha os gritos de
‘Vamos emagrecer!” Ai eu viajei em dezembro e ndo voltei mais.”

P6 — “E na academia eu ia com uma amiga e ela tem problema de coragao e
ndo podia fazer tudo, ai ela chamava o professor e ele ndo dava bola pra gente, tratava
a gente mal, achava que a gente queria ficar com ele, mas a gente queria ajuda.”

Dentre as diversas barreiras para a pratica de exercicios fisicos se destaca a
sensacdo de exclusdo no ambiente da pratica, experiéncias anteriores negativas e a falta
de companhia para a execuc¢do. Para elas so o fato de se matricular em uma academia,
parque ou clube ja é uma vitoria, 0 ambiente muitas vezes é desagradavel e ndo favorece
a permanéncia. Frases como: “Precisamos combater a obesidade”, “Gorda nunca mais”,
“S6 é gorda quem quer”, “Lute contra a obesidade e fique em paz com seu corpo”
passam a mensagem de que estar acima do peso € algo ruim para a saude corporal, €
errado e deve ser corrigido, assim, quando um grupo de pessoas é discriminado ou

oprimido durante um periodo de tempo com frases como estas, muitas vezes, internaliza
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0s mitos e a desinformag&o que a sociedade comunica sobre eles e seu grupo'’. Quando
uma pessoa experimenta a opressdo internalizada, ela acredita nos mitos e a torna parte
de sua autoimagem, assim, a opressao internalizada pode levar as pessoas a sentirem,
geralmente inconscientemente, que de alguma forma elas ndo sdo inerentemente t&o
dignas, capazes, bonitas, boas ou inteligentes quanto as outras pessoas fora de seu
grupo® .

Desta forma, muitas vezes por acreditar nesse imaginario social de magreza e
salde as pessoas com corpos gordos se utilizam de varios métodos a servico do
emagrecimento, como chas, pilulas, receitas e dietas que prometem milagrosos
resultados, outra vez mais servindo a um mercado que explora vilmente as opressoes
colocadas sobre os corpos gordos, como nas falas das participantes 5, 1 e 6:

P5 — Eu ja fiz uso de medicamento, ja fiz dieta, ja fiz de tudo.

P1 - Eu ja usei de tudo, café marita, herbalife...

P6 — 15kg, perdi em 4 meses com dieta, academia e uso de termogénicos.

Metas de perda de peso irreais e ideais de beleza impossiveis de serem alcancados
reforcam a insatisfacdo corporal e a relacdo deturpada com o comer, em nada
contribuindo para a satde fisica e mental do individuo®. As dietas em geral, como as
propostas nas capas de revistas, sao planejadas para nao funcionar, assim como os ideais
de corpo sdo feitos para ndo serem atingidos®®. Também, vale ressaltar que as dietas e
métodos, na maioria das vezes, sdo uma verdadeira agressdo para 0 organismo na busca
pelo emagrecimento. A busca por métodos rapidos e praticamente milagrosos mostram
0 desespero por um resultado desejado, sem considerar em saude e bem estar, levando
em consideracdo somente a cobica pelo corpo imaginado.

A maioria das entrevistadas em algum momento ja fizeram dieta para emagrecer,
porém algumas ndo se baseavam em padrdes sociais, apenas queriam perder um pouco
de peso para melhorar algum aspecto de sua saude ou de sua aceitacdo corporal,
também o movimento/segmento plus size incentiva que a pessoa que ndo se sente feliz
COM Seu COrpo e quer emagrecer emagreca, pois, o importante é estar feliz consigo
mesma independente da forma corporal. Também diversas ex-modelos plus size foram
citadas que emagreceram, por diversos motivos, mas seguiram na luta do movimento
social e politico do Plus size.

Um aspecto importante a ser debatido é o fato de que as pessoas gordas sao

suscetiveis a esteredtipos e estigmas relacionados ao peso, 0s quais podem levar a
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depressdo, ansiedade e sentimento de culpa®, que quando esses sentimentos sdo
negligenciados, induzem a comportamentos compensatdrios e inadequados diante da
insatisfacdo corporal?. Tanto os padrdes corporais quanto os estereotipos relacionados
ao peso devem ser debatidos desde a infancia, mostrando que pessoas de diferentes
formas corporais existem, podendo ser sedentarios, ativos, saudaveis, portadores de
comorbidades ou ndo, e que todos devem ser respeitados. O debate sobre os padrdes
sociais e o culto ao corpo devem ser trabalhados desde a escola, principalmente por
parte dos professores de Educacéo Fisica, porém normalmente néo é realizado®. Como
a sociedade ndo debate o assunto a midia acaba por evidenciar a imposi¢do de um
padréo corporal, no qual desconhece 0s aspectos genéticos, comportamentais e de saude
do individuo. E imprescindivel a modificacdo destes valores de padrdo corporal
impostos pela midia, visto que a populacdo tem adoecido e alguns casos chegam até a
morte®,

Parte da estigmatizacdo que se volta sobre os corpos gordos se reveste do discurso
da promocdo da salde, esse movimento ndo se atenta, porém, as consequéncias da
estigmatizacdo da gordura e a pressdo social que toma como ideal o corpo magro e se
choca a realidade epidemioldgica do pais, onde o0 excesso de peso atinge mais da
metade da populacdo adulta®®. Porém, se estamos promovendo salide devemos nos
preocupar na mesma medida com a saude mental, com a sociabilidade, e focar em
melhorar habitos deste individuo, que serdo muito mais benéficos para sua saude do que
uma simples imposi¢do de magreza que muitas vezes ja foi tentada e fracassada e que
pode gerar mais traumas.

Hoje os maiores patrocinadores de eventos da area da satde do mundo sdo empresas
de ultraprocessados™, assim, a populacdo sabendo que marcas de alimentos e bebidas
gue auxiliam no ganho excessivo de peso e sdo nocivos a saude, mas passa a mensagem,
ainda que implicitamente, que as empresas que 0s produzem sdo parceiras. Também,
corre-se 0 risco destas parcerias comecarem, se ja ndo o fazem, a influenciar as
descobertas cientificas ou decisfes institucionais, com conflitos de interesses
demarcados™.

Outro ponto importante a ser observado € que estudos defendem que sujeitos com
sobrepeso/obesidade leve parecem mais protegidos em relagdo aos ‘normais’. E
interessante notar que ha estudos epidemioldgicos que desconsideram um fato

encontrados por eles mesmos, ao saber, que individuos ‘levemente’ abaixo da
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‘normalidade’ (de acordo com o IMC) sdo muito mais suscetiveis a morte que
individuos bem acima do peso *’.

Ser saudavel e obeso é um paradoxo para muitos profissionais de saude, que,
pautados no modelo biomédico, reproduzem o discurso do risco e, consequentemente, a
estigmatizacdo social da gordura. A prética do profissional ndo deve reforcar a
medicalizacdo da vida; a forma de cuidado é o que deve se subordinar a subjetividade
da pessoa e ndo o contrario®®. Assim ndo se deve tirar do individuo o desejo e a
capacidade de cuidar de si mesmo e de encontrar, dentro das proprias possibilidades,
conceitos e valores que o conduzam ao melhor caminho a seguir para cuidar de sua
saude.

Um dos maiores incdbmodos das mulheres entrevistadas foi o fato do preconceito dos
profissionais da area da saude, como podemos ver a seguir nas falas das participantes 3,
2el:

P3 — “Tu tem uma dor de cabeca e o médico diz: emagrece.”

P2 — “Eu fui na oftalmo e a médica disse assim: “Tu quer remédio para
emagrecer?”. Fiquei assim, apavorada.”

P1 - ““Fui na enddcrina e ele falou que se eu for engravidar gorda assim, eu vou ter
pressdo alta, diabetes, e mandou eu ir pra faca, bariatrica. Ai falei com o meu marido e
ele ficou furioso falando: Tu néo ta doente, teus exames tdo bons, tirar um pedaco do
estomago e mexer no teu organismo sé pra perder peso, ndo senhora. Ai eu deixei
quieto.”

Infelizmente muitos profissionais da salude parecem reduzir qualquer dor ou
doenca ao fato do sobrepeso e obesidade, muitas vezes ndo investigando a causa real do
problema de salde, seja por preconceito ou ignorancia. Também propdem o
emagrecimento de forma errada, estimulando o uso de medicamentos e cirurgias. Como
profissionais da saude deveriam, no minimo, estimular habitos saudaveis e caso o
paciente queira a perda de peso, encaminhar para os profissionais adequados para isso, 0
nutricionista e o profissional de educacdo fisica.

Atualmente, sabe-se que um subgrupo entre os individuos obesos parece ser
protegido ou mais resistente ao desenvolvimento de complicagbes metabdlicas
associadas a obesidade. Esses individuos sdo denominados, atualmente, *“obeso
metabolicamente normal”, “metabolicamente saudavel, mas obeso”, “obeso

metabolicamente saudavel”, “obeso sensivel a insulina”. Estes individuos, apesar de
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terem excesso de gordura corporal, apresentam perfis metabdlicos favoraveis®. Isso
vem ao encontro do que hoje é apresentado em algumas publicacdes cientificas® que
chamam a atencdo para o fato de haver individuos com excesso de peso

metabolicamente saudaveis. Fica entdo a reflexdo:

Se a obesidade for uma simples caracteristica bioldgica, sendo
concernente a normatividade vital do humano, seria correto afirmar que nédo é
propriamente um problema de salde publica, mas uma normalidade sobre a
qual lancamos uma perniciosa e infundada normatividade social, atribuindo-
lhe sentidos pejorativos (‘anormalidade’, ‘doenca’ e afins) e criando
dispensaveis e, no limite, fascistas meios de controle e combate? Ao se
propor o ‘tratamento’ da obesidade, estar-se-ia arbitrariamente investindo
sobre uma normalidade sem efeitos nocivos reais, relativamente mensuraveis
e solucionaveis pela pratica médica, comprometendo a autonomia do
individuo de ser o que preferir, atuando sobre ele com uma forca meramente

preconceituosa, subjetivista, estética, impositiva e maléfica? *

Por isso, sugiro novos estudos para debater e problematizar o tema, levando em
consideracdo todos 0s pontos e aspectos apontados neste trabalho, afim de desmistificar
o0 corpo gordo e avaliar até onde o saber cientifico tem sido interpretado corretamente

pela populagdo em geral.



CONSIDERACOES FINAIS

A efetivacdo do presente estudo, localizado no campo das pesquisas qualitativas,
tornou possivel observar que para as mulheres modelos participantes o Plus size é um
movimento/segmento que vai além de um trabalho, é uma atividade entendida por elas
como de cunho social e politico, pois visa a empoderar pessoas ndo valorizadas em
funcdo de seus corpos. Com isso pretendem incluir e contemplar outras mulheres
estimulando a auto aceitacdo. Por outro lado, para prosperar neste segmento ha uma
cobranca de mercado que também ndo aceita a todas, que estabelece parametros e
limites aos corpos gordos. Assim, valores como a aceitacdo do corpo, empatia,
empoderamento feminino, amor préprio e a luta contra o bullying e a gordofobia que
sdo os valores propagados pelo movimento, muitas vezes, entram em conflito com os
interesses comerciais de um corpo gordo quando este deseja trabalhar para o segmento.
Como o Plus size insere-se no mercado, este tenta ditar as regras, querendo reduzir a
luta politica e social em mero interesse econdmico, com o agravante que as mulheres
que desejam seguir na carreira de modelo devem atender as expectativas de corpo e
beleza, mesmo ndo recebendo salarios e caches tdo elevados quanto os pagos no
mercado mais tradicional.

Para as entrevistadas ter um corpo gordo é “ter um corpo publico”, mostrando
que ser uma pessoa gorda ndo é um problema, o problema esta no julgamento alheio
relacionando um corpo gordo a um corpo sem salude e no preconceito da sociedade e
dos profissionais de saude. Da mesma forma, estes esteredtipos e estigmas relacionados
ao peso, podem levar a problemas de cunho psicoldgicos como depressdo, ansiedade e
sentimento de culpa, e também comportamentos compensatorios e inadequados diante
da insatisfagdo corporal. Inclusive € de extrema importancia o debate sobre padrdes
corporais na sociedade para ndo deixar os meios midiaticos imporem suas crencas

relacionadas a saude, beleza e juventude.
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As entrevistadas possuem habitos saudaveis, apesar de a maioria relatar as barreiras
para a pratica de exercicios fisicos e a maior parte das entrevistadas também, em algum

momento, ja buscaram emagrecer utilizando chés, pilulas e dietas da moda.

Hoje existem mulheres gordas e homens gordos de diversas classes sociais e
grupos culturais, das mais diversas religifes, dos mais variados grupos étnicos. Podem
ser sedentarios, ativos, saudaveis, portadores de comorbidades ou ndo, com habitos
considerados saudaveis ou ndo, mas independente do seu peso séo pessoas e devem ser

respeitadas e ndo meramente reduzidas a um diagnostico do campo da saude.
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Apéndice 1: COMUNICADO A IMPRENSA

MULHERES MODELOS PLUS SIZE E SUA RELACAO COM A SAUDE

Autora: Mariana Gamino da Costa
Orientador: Dr. Alan Goularte Knuth

Um estudo realizado pelo Programa de Pos Graduacdo em Educacéo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas teve como interesse a salde de nove Mulheres
Modelos Plus Size da cidade de Pelotas e regiéo.

O Plus Size teve inicio nos EUA por mulheres que compreendiam a beleza do
corpo gordo, intensificando-se nos anos 80 e 90. O plus size é considerado um segmento
e um movimento, pois a utilizacdo da palavra movimento traz a forca dos movimentos
sociais que sdo acdes coletivas organizadas que possuem carater politico-social e
cultural, que, entre outras coisas, buscam estabelecer politicas de prote¢do, promocdo de
igualdade e do reconhecimento da diferenca. J4 o termo segmento, possui 0 sentido de
“segmento de mercado” sugerindo ndo somente reivindicagdes politicas, mas também
interesses econdmicos, que estdo ligados a ideia de nicho de mercado.

Neste estudo pelotense, o Plus size aparece como movimento de cunho social e
politico, pois visa a empoderar pessoas ndo valorizadas em funcéo de seus corpos. Elas
propagam aceitacdo do corpo, empatia, empoderamento feminino, amor préprio e a
lutam contra o bullying e a gordofobia. Muitas usam suas redes sociais para divulgar
trabalhos e desfiles a fim de conseguir ser referéncia para outras mulheres que nédo
aceitam seus corpos.

Por outro lado, para prosperar neste segmento ha uma cobranca de mercado que
estabelece parametros e limites aos corpos gordos. Para ser modelo profissional Plus
Size as regras sao bem duras, além das agéncias preferirem as modelos curvilineas quase
sem barriga, elas exigem desenvoltura, altura, tratamentos estéticos, entre outras
exigéncias. Para continuarem a carreira de modelo elas devem realizar modificagdes
constantes em seus corpos para manté-los as necessidades do mercado. Na industria da
moda incluem pouca representacdo de manequins de tamanho maior, falta de vestiarios
de tamanho apropriado, dificuldade de localizar mercadorias de tamanho maior e precos
de varejo mais altos para roupas de tamanho maior em comparagdo com roupas menores
tamanhos.

Percebeu-se também que o julgamento alheio relacionando um corpo gordo a um
corpo sem saude, o preconceito da sociedade e dos profissionais de saude é muito
presente. Como na fala de uma participante: “Ser gorda é ter um corpo publico, todo
mundo questiona, todo mundo quer saber dos meus exames.” Comprovando, assim, a
pressdo social, académica, midiatica e estética para o emagrecimento sofrida pelas
participantes.
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As entrevistadas possuem habitos saudaveis, tanto de alimentacdo e atividade
fisica. Estes e varios outros aspectos foram abordados neste estudo de mestrado.

Hoje existem mulheres gordas e homens gordos de diversas classes sociais e
grupos culturais, das mais diversas religides, dos mais variados grupos étnicos. Podem
ser sedentarios, ativos, saudaveis, portadores de comorbidades ou ndo, com habitos
considerados saudaveis ou ndo, mas independente do seu peso sdo pessoas e devem ser
respeitadas e ndo meramente reduzidas a um diagnostico do campo da saude.



