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Do ideal de robustez ao ideal de magreza:
Educação Física, saúde e estética

Maria Isabel Brandão de Souza Mendes*

Resumo: Modelos de beleza e saúde se misturam e percorrem
uma diversidade de cenários educativos. Diante da associação
entre saúde e um padrão específico de estética objetivamos
discutir sobre a relação entre Educação Física, saúde e estética.
Durante o processo de análise estabelecemos relações com a
ideologia do ser saudável, enfatizando o ideal de robustez e o
ideal de magreza e identificamos que a Educação Física contribui
com a associação entre saúde e um padrão específico de esté-
tica corporal por meio de medições antropométricas, quer pelo
coeficiente de robustez, quer pelo método para identificar o soma-
totipo ou pelo índice de massa corporal.
Palavras-chave: Educação Física. Saúde. Estética.

1 INTRODUÇÃO

O entrelaçamento entre saúde e estética se manifesta através
de diferentes discursos e intervenções ao longo da tradição ocidental
e revelam rupturas e continuidades. Na contemporaneidade é possível
observar em diferentes momentos e lugares a associação entre saúde
e um padrão específico de estética corporal.

Se observarmos o anúncio de suplementos nutricionais da empre-
sa “Integralmédica”, identificamos a exibição de textos e imagens que
dão visibilidade a corpos atléticos campeões. Performance, saúde e
beleza são evocados no panfleto de propaganda para chamar a atenção
do leitor sobre o objetivo da empresa, como pode ser observado nas
seguintes frases:

O objetivo da Integralmédica é promover “Performance, Saúde
e Beleza”, sempre em busca da compreensão do metabolismo humano
e de toda transformação que os nutrientes sofrem no organismo.

* Graduada em Educação Física pela UFRJ. Mestre e Doutora em Educação pela UFRN. Natal,
RN, Brasil. E-mail: isabel@cefetrn.br
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“Em nossos produtos, utilizamos as mais nobres matérias-primas
para oferecer a você o que há de melhor na área de Suplementação
Nutricional.”1

Modelos de beleza e saúde se misturam e percorrem uma diversi-
dade de cenários educativos.

No cenário acadêmico também podemos perceber a associação
entre saúde e um padrão específico de estética corporal nos discursos
de estudantes do Curso de Graduação em Educação Física. Referi-
mos-nos aqui às discussões da disciplina Filosofia da Educação Física
ministrada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte.2

Diante da problemática apresentada ressaltamos a necessidade
de interrogar como a Educação Física contribui para essa associação
em diferentes contextos epistemológicos. Nesse sentido, procurando
discutir sobre a relação entre Educação Física, saúde e estética, bus-
camos estabelecer relações com a ideologia do ser saudável, enfati-
zando o ideal de robustez e o ideal de magreza.

1 Citação de texto que integra o panfleto sobre suplementos nutricionais de uma fábrica paulista,
adquirido em novembro de 2006 em uma das farmácias da cidade de Assu, interior do Rio Grande
do Norte, para ser discutido com os alunos do Curso Técnico de Agroecologia da Educação de
Jovens e Adultos na Disciplina Educação Física, do CEFET-RN / UNED-Ipanguaçu.
2 Nos reportamos às discussões realizadas em 2003 no primeiro semestre.
3 O corpus de análise foi composto de artigos selecionados a partir das seguintes temáticas:
corpo, biologia, atividade física, fisiologia do esforço e saúde.

Figura 1. Panfleto
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Para tanto, nos dirigimos primeiramente para estudos que se
remetem ao final do século XIX e início do XX, em especial estudos
do médico Renato Kehl e do educador Fernando de Azevedo. Nesse
contexto, quem produzia conhecimento sobre a prática de exercícios
físicos eram os médicos, os militares e pedagogos principalmente, como
podemos observar no texto de Bracht (1998).

Posteriormente, nos dirigimos para a Revista Brasileira de Ciên-
cias do Esporte (RBCE) digitalizada no período de 1979 a 2003.3  A
RBCE é uma publicação do Colégio Brasileiro de Ciências do Esporte
(CBCE), considerado como principal entidade científica do Brasil que
congrega pesquisadores, profissionais e estudantes de diferentes áreas
do conhecimento relacionadas à Educação Física e em 2008 come-
morou 30 anos de existência.

Com a identificação de que a Educação Física contribui com a
associação entre saúde e um padrão específico de estética corporal,
por meio de medições antropométricas, destacamos que um dos desa-
fios para os profissionais da Educação Física é reconhecer a diversi-
dade de corpos existentes na sociedade e tematizar os cuidados com o
corpo em busca de saúde sem se fixar em um padrão ideal.

2 DO IDEAL DE ROBUSTEZ AO IDEAL DE MAGREZA

A Educação Física refere-se a uma prática social que desde a sua
origem consiste no ensino de exercícios físicos, jogos e esportes nas
instituições escolares, e que era denominada Ginástica científica
(SOARES, 2001).

O final do século XIX e o início do XX foram emblemáticos para
o reconhecimento da Educação Física brasileira na educação escolar,
como ressaltam os trabalhos de Azevedo (1920; 1960), Soares (2001) e
Vago (1999).

No final do século XIX e início do XX no Brasil, a Educação Física
brasileira se fundamentava nas teorias advindas do universo europeu.
Essas teorias davam suporte aos conhecimentos dos médicos brasilei-
ros, buscando contribuir com a construção de um novo homem para o
país (SOARES, 2001).
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O povo brasileiro era considerado a caminho da degeneração e da
extinção. Além de ser considerado fora dos padrões de civilidade, era
reconhecido como doente, sujo, imoral e preguiçoso. A Educação
Física, ministrada nas escolas:

contribuiria para forjar o indivíduo forte, robusto,
saudável, disciplinado de que tanto carecia a nova
sociedade brasileira em formação. [...] A Educação
Física no Brasil, em suas primeiras tentativas para
compor o universo escolar, surge como promotora
da saúde física, da higiene física e mental, da educação
moral e da regeneração ou reconstituição das raças
(SOARES, 2001, p. 91).

Nesse cenário, o conceito de saúde, construído a partir dos pre-
ceitos da Medicina moderna e da Biologia é incorporado pela Edu-
cação Física. O conceito de saúde é influenciado pela confiança de que
os progressos e inventos do final do século XIX iriam curar os males
brasileiros e trazer progresso e desenvolvimento para o país.

Nesse cenário, a Educação Física contribuiu com o entrelaça-
mento do conceito de saúde ao conceito de estética dentro de uma
visão reducionista, compreendida como um padrão único de beleza,
tendo como modelo o ideal de robustez.

O embelezamento do corpo por meio do exercício físico visava
a aquisição de robustez no final do século XIX e início do XX, como
pode ser visualizada na “Cartilha de Higiene”, elaborada com muitas
imagens e uma linguagem clara e incisiva para atingir ao público

Figura 2. Exercício
Fonte: Kehl, 1936, p. 23.
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infantil. Dr. Renato Kehl, escritor da cartilha se dirige aos professores
na página introdutória e diz:

Srs. Professores.
Eis, enfim, a prometida “Cartilha de Higiene”, que por
vezes me foi solicitada, como introdução ao 1º Livro
de Higiene (Fada Hígia), atualmente refundida e em
via de 5ª edição.
Ofereço-a ao professorado primário como guia para o
ensino sugestivo e persuasivo de noções elementares
condizentes com a preservação da saúde.
A formação de bons hábitos, como é do consenso pe-
dagógico, deve ser iniciada desde a primeira infância
(KEHL, 1936, p. 4).

Em “Fada Hygia”, primeiro livro de higiene, Dr. Renato Kehl
conta a história da fada da saúde. Uma fada bondosa, bela, amiga e
protetora das crianças. “Fada Hygia”, a fada da saúde, mora num
palácio encantado, de ouro e com belíssimos jardins, onde as crianças
se reúnem para escutá-la. A fada da saúde “ensina aos sãos a conser-
var a vida, a bem vive-la, com prazer e satisfação. Dá conselhos aos
doentes para adquirirem de novo a força e a robustez e para não pro-
pagarem aos outros os seus males” (KEHL, 1925, p. 2).

No livro “Fada Hygia” existe uma parte em que são apresentados
ensinamentos sobre os exercícios físicos, estes relacionados à saúde,
beleza e robustez, enquanto a inatividade é associada à doença. Frases
curtas e diretas, como as citadas abaixo:

2 – A indolência e a preguiça, como a tristeza, são,
em geral, signaes de doença;
3 – Procure ser sempre activo e alegre, trabalhando,
movendo-se, brincando ou exercitando-se ao ar livre;
4 – A gymnastica é indispensável á belleza e á robus-
tez. (KEHL, 1925, p. 85).

A associação entre robustez e saúde também é defendida pelo
Dr. Renato Kehl em artigo científico publicado no Brazil-Medico,
revista semanal que mantinha relações com a Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro e com a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro. Em 1920 reclama da falta de estudos antropométricos no Bra-
sil que contribuíssem com uma avaliação segura, precisa, pautada
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em medições científicas. Para o referido médico, as avaliações antropo-
métricas poderiam colaborar com o diagnóstico do estado físico das
pessoas de diferentes regiões do país e com a verificação do trata-
mento realizado nos Postos de Saúde (KEHL, 1920).

Para a realização da medição científica, Dr. Renato Kehl apre-
senta como modelo o índice de robustez de um indivíduo criado pelo
Dr. Pignet, médico militar francês e que era utilizado pelo exército da
França para excluir os homens considerados como fracos. O coeficien-
te de robustez de Pignet era adquirido “subtrahindo, dos centimetros de
estatura, o numero que representa a somma do peso com os centimetros
do perímetro thoraxico” (KEHL, 1920, p. 281).

O coeficiente de robustez proposto pelo Dr. Pignet, contribuía com
a elaboração do ideal de saúde a ser difundido pelos médicos. Ao consi-
derar a média mínima como normal, Dr. Renato Kehl reconhecia o po-
vo brasileiro como inferior perante os estrangeiros, tidos como fortes e
sadios (KEHL, 1920).

Medir o coeficiente de robustez nas escolas era defendido por
Fernando de Azevedo para integrar o Programa de Ginástica pedagó-
gica proposto por ele, em livro revisado em 1960 e que tinha sido escrito
em 1920. Para a medição do coeficiente de robustez propõe a inclusão
dos exames antropométricos nas escolas, com o objetivo de vigiar o
crescimento dos estudantes, saber se o desenvolvimento está acele-
rado ou muito devagar, mas também para determinar a quantidade e o
tipo de exercício necessário a ser prescrito (AZEVEDO, 1960).

Sua proposta é de que a mensuração do coeficiente de robustez
fosse realizada semestralmente nas escolas. Fernando de Azevedo
destaca que “a apreciação da robustez pelo método de Pignet é
exata para os adultos” (AZEVEDO, 1960, p. 192). Opta então pelo
processo de medição do médico francês, entretanto, com uma ligeira
modificação, pois compreende que o desenvolvimento do tórax das
crianças e dos adolescentes ainda estava incompleto. Com a ligeira
modificação da fórmula de Pignet, o coeficiente de robustez a ser
adotado poderia ser adquirido subtraindo-se da estatura, a soma do peso
com a circunferência torácica em inspiração e com a circunferência
torácica em expiração.
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Fernando de Azevedo, defensor da Educação Física nas escolas,
propõe ainda a elaboração de cartas sanitárias escolares que incluiriam
as informações sobre as avaliações antropométricas. Nestas cartas,
os médicos deveriam fornecer dados para a classificação dos alunos,
“regulares físicos, isto é, meninos, cujo estado habitual de saúde é
bom, e irregulares físicos, aquêles, cujo estado habitual de saúde é
sofrível ou mau” (AZEVEDO, 1960, p. 194). Essa classificação tam-
bém servia para informar quem podia ou não participar das aulas de
Educação Física.

Desse modo, percebemos que a Educação Física incorpora nesse
período uma compreensão de saúde atrelada ao índice de robustez
física. Esse conceito de saúde, assentado a partir de variações quanti-
tativas, é reforçado pela busca de um tipo idealizado de saúde, pelo
que é considerado normal. Só que esse normal não é estipulado por
variações individuais, mas sim pela relação de uma média estabelecida
a partir de mensurações.

O projeto de alcançar o ser saudável ideal propagado na socie-
dade pelos médicos que tem como intuito instaurar na vida humana
a positividade da saúde surge a partir do final do século XVIII, como
ressalta Foucault (2001), ao fazer referência à medicina europeia.
Numa sociedade em que a procura pelos prazeres da vida era consi-
derada como provocadora de distúrbios na saúde da população e
gerava desigualdades sociais, a tarefa do médico tornava-se política.
Seu dever era informar, dominar e coagir a população. A vigilância
se tornava frequente e pulverizada. A consciência médica se generali-
zava, difundia-se, e cada indivíduo tinha o dever de obter informações
sobre os saberes médicos. Para atingir seus objetivos, então, a medicina
moderna não se limitava somente a um conjunto de técnicas da cura
e do saber exigidos; abrangia ainda um conhecimento do ser humano
saudável, um ser humano modelo, ausente de doença. Com essa pos-
tura normativa, não é mais cabível aos médicos unicamente aconselhar
sobre a vida em equilíbrio. Estes passam a regular as relações físicas
e morais dos indivíduos e da sociedade.

A partir do final do século XVIII, com a instauração da ideologia
do ser saudável, o corpo humano é visto de forma fragmentada. O bio-
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poder se instaura e o corpo que vive, suporte do nascimento, da morte,
da longevidade e da saúde é controlado para ser inserido no campo
produtivo e econômico, servindo, desse modo, para o desenvolvimento
da sociedade industrial. As estratégias biopolíticas intentam intervir
sobre a maneira de viver, para ampliar a vida, controlar os acidentes, o
aleatório, as deficiências. O poder sobre a vida se propõe a instaurar
uma administração calculista da existência (FOUCAULT, 1988).

O projeto de alcançar o ser saudável ideal vai se espalhando por
diversas épocas e sociedades. No Brasil, do índice de robustez de Pignet
ao índice de “magreza” corporal a Educação Física contribuiu com a
ressignificação desse projeto e a busca pela boa forma vai sendo sutil-
mente espalhada pela sociedade através do estilo de vida ativa.

O projeto de alcançar o ser saudável ideal é formado por técnicas
e modos de guiar a conduta dos seres humanos. Para Foucault (1997)
às técnicas e modos de guiar a conduta dos seres humanos se relacio-
nam com a ideia de governo.

A ideia de governo associada à obediência incondicional aos pre-
ceitos médicos, fazem parte das modernas formas de governabilidade,
que surgem a partir do processo de secularização das ações e discursos
construídos na pastoral cristã. Na pastoral cristã a ideia de governo
refere-se a uma espécie de vigilância sobre si atrelada à obediência
incondicional ao mestre, ao exame ininterrupto e a confissão exaustiva.

A obediência incondicional, o exame ininterrupto e
a confissão exaustiva formam, portanto, um con-
junto onde cada elemento implica os dois outros; a
manifestação verbal da verdade que se esconde no
fundo de si mesma aparece como uma peça indis-
pensável ao governo dos homens uma pelos outros,
tal como foi realizado nas instituições monásticas –
e sobretudo cenoobíticas – a partir do século IV.
Mas é preciso sublinhar que essa manifestação não
tem a finalidade de estabelecer o domínio soberano
de si sobre si; o que se espera dela, ao contrário, é a
humildade e a mortificação, o distanciamento em
relação a si e a constituição de uma relação a si que
tende à destruição da forma do si (FOUCAULT,
1997, p. 105).
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A ideia de governo é discutida por Fraga (2006), que traz refle-
xões importantes para a Educação Física sobre o governo dos corpos
no mercado da vida ativa. Ao ter como foco de estudo o Programa
Agita São Paulo, o autor apresenta detalhes sobre a retórica político-
sanitária que contribui com a dissimulação de formas de controle.

Diante do debate sobre as artes de governo é interessante tam-
bém a discussão sobre a vida governada e o governo de si de Fonseca,
que nos provoca a estar atentos sobre formas de como não ser gover-
nado por esses ditames. Como destaca o autor

essa questão fundamental do ‘como não ser gover-
nado’ seria a contrapartida, a parceira e ao mesmo
tempo a adversária das artes de governar. Seria a ma-
neira de desconfiar delas, a maneira de limitá-las, re-
cusá-las, transformá-las (FONSECA, 2008, p. 245).

Retornando aos artigos analisados da RBCE, percebemos que as
técnicas e modos de guiar a conduta dos seres humanos se constroem
da perseguição do modelo atlético ao peso corporal ideal. A Educação
Física pautada na compreensão de que promove saúde e previne
doenças, busca combater o sedentarismo e conscientizar a população
a praticar exercícios regularmente. Nesse contexto epistemológico,
o conceito de saúde é construído predominantemente com base na
Medicina do Esporte e se fundamenta principalmente das teorias
advindas do universo americano.

A busca passa a ser a de alcançar um baixo teor de gordura
através dos modelos de se exercitar e modelos de se alimentar. A
atenção é direcionada para o aumento ou a diminuição de peso,
decorrentes da relação existente entre o dispêndio de energia e a
ingestão de alimentos. O consumo necessário de alimentos é estipulado
de acordo com as atividades desenvolvidas, o que nos faz perceber
que a dieta e as formas de se exercitar se entrelaçam na busca pela boa
forma.

Os alimentos são reconhecidos preferencialmente pela quanti-
dade de calorias, pela capacidade de ser fonte de energia e pela
quantidade de gordura. As formas de se exercitar são escolhidas de
acordo com o reconhecimento da fonte de energia utilizada para o
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desempenho de cada esporte e são estipuladas de acordo com os testes
aplicados nas avaliações funcionais e laboratoriais.

Nesse cenário, são ditados modelos que corroboram com a exacer-
bação de discursos e intervenções que intentam autorregular os indiví-
duos e que não têm a preocupação com a percepção individual posi-
tiva ou negativa dos elementos do meio.

Desse modo, as prescrições realizadas pelos pesquisadores que
publicam artigos na RBCE, apoiadas nos pareceres do American

College of Sports Medicine colaboram com a propagação do ideal de
alcançar a boa forma, sinônimo de saúde.

Com relação à determinação da gordura corporal, o método de
Heath-Carter e que identifica o somatotipo (HEGG et al., 1982;
PETROSKI et al., 1982; GUEDES, 1982; DUARTE; PETROSKI,
1983; SOARES et al., 1984) é utilizado até meados da década de 80
do século XX e na década de 90 do referido século emerge o método
do Índice de Massa Corporal nas publicações da RBCE (DINOÁ;
ASSIS, 1990; OLIVOTO, 1999; SILVA; PETROSKI, 1999; SILVA
et al., 1999; PITANGA, 1999; SILVA, 1999; BARA FILHO, 2000;
BIESEK et al., 2000; GUEDES; GRONDIN 2002; BANKOFF e
MOUTINHO, 2002 e LEITE; NUNES, 2002), contribuindo com a
associação da saúde à estética da magreza.

Góis Júnior e Lovisolo (2003), ao falarem sobre as continuidades
e cruzamentos do movimento higienista do século XX, ressaltam as
semelhanças metodológicas para a identificação dos níveis antropo-
métricos médios dos seres humanos.

No fim do século XX, os higienistas da saúde física
muito se utilizaram do método estatístico de Quêtelet,
mais especificamente do índice de massa corporal
(IMC), para identificar o homem médio e os seus
desvios. No XXIV Simpósio Internacional de Ciên-
cias do Esporte, dos 12 temas livres apresentados
na área de cineantropometria e composição corporal,
10 trabalhos urilizaram-se do método de Quêtelet.
Recentemente, uma dissertação de mestrado defen-
deu a forte influência de Quêtelet na educação física
(GÓIS JÚNIOR; LOVISOLO, 2003, p. 46-47).
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Esses “novos” parâmetros metodológicos contribuem para que o
conceito de saúde, tido como ausência de doença, atrele-se ao conceito
reducionista de estética. Essa associação tem sido motivo de discus-
sões nas produções da RBCE, por visar estritamente à aparência
através da aquisição de um corpo idealizado pela boa forma, como
denuncia o artigo de Anzai (2000); o que já tinha sido problematizado
no livro de Yara de Carvalho “O ‘mito’ da atividade física e saúde”,
quando a autora discute a relação entre a atividade física e a sociedade
de consumo, ressaltando que “esta é uma época ‘neurotizada’ pela
idéia da atividade física como saúde associada à beleza estética como
o único caminho para o sucesso, para a felicidade e para o dinheiro”
(CARVALHO, 1995, p. 121).

Nesse sentido, a associação da saúde à estética da magreza tem
sido reforçada por alguns cenários midiáticos e contribuem com o
processo de mercadorização da saúde. Esses discursos propagam um
ideal de saúde em vista do consumo de variados produtos, utilizando
como chamariz um padrão específico de estética corporal, como denun-
ciam Gonçalves et al. (1995); Gonçalves (1996); Della Fonte e Lou-
reiro (1997); Quint e Matiello Júnior (1999); Anzai (2000); Palma
(2001); Melo (2001); Silva (2001) e Góis Júnior e Lovisolo (2003).

Conforme as palavras de Anzai (2000, p. 73):

Se a televisão, a publicidade, o cinema, as revistas,
os jornais, e agora a internet, defendem as dietas
milagrosas, os músculos torneados e bronzeados,
as vitaminas que evitam o envelhecimento, as clínicas
de rejuvenescimento e as academias de ginástica, é
porque isso tudo dá muito dinheiro. E se muito
pouco se fala de afeto e respeito entre as pessoas
comuns, não tão lindas e nem tão elegantes como as
modelos mas que mesmo assim, se sentem felizes,
certamente é porque isso é bem menos rentável.

Se voltarmos ao anúncio da Integralmédica e observarmos para
além do que está impresso no panfleto, percebemos que os textos e as
imagens se complementam. O dito e o não dito interagem e são capa-
zes de comunicar múltiplos significados para os diversos leitores, inclu-
sive a ideia de que o consumo dos suplementos nutricionais se associa
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à exibição de homens musculosos e vitoriosos, considerados “belos” e
“saudáveis”.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após a discussão sobre a relação entre Educação Física, saúde
e estética em diferentes cenários epistemológicos identificamos a
relação com a ideologia do ser saudável atrelada a uma diversidade de
discursos. Do ideal de robustez, ao modelo atlético e ao peso corporal
ideal, observamos discursos e intervenções alicerçados por uma postu-
ra normativa guiada por modelos determinísticos, que expõem guias de
conduta que desejam obediência aos preceitos médicos.

Nesse sentido, a Educação Física contribui com a associação
entre saúde e um padrão específico de estética corporal por meio de
medições científicas. Do coeficiente de robustez, ao método para identi-
ficar o somatotipo e ao índice de massa corporal, nos deparamos com
medidas antropométricas que contribuem com a classificação das
pessoas.

Verificou-se ainda que os cenários midiáticos que contribuem com
a mercadorização da saúde ao propagar um ideal de beleza associado
ao consumo de vários produtos têm sido problematizados por pesquisa-
dores da Educação Física, como pode ser observado nos artigos anali-
sados da RBCE.

Do que foi destacado nas análises realizadas, enfatizamos a neces-
sidade de levarmos para diferentes cenários educativos essas discus-
sões e não limitarmos à Educação Física a realização de medições
antropométricas que contribuem com a classificação das pessoas a partir
de uma média considerada “normal” e que ainda contribui com uma
lógica excludente.

Desse modo, destacamos que um dos desafios para os profissio-
nais da Educação Física é reconhecer a diversidade de corpos existen-
tes na sociedade e tematizar os cuidados com o corpo em busca de
saúde sem se fixar em um padrão ideal. Ressaltamos ainda a importân-
cia de buscarmos identificar como os jovens e adultos percebem esse
processo de vigilância e controle sobre seus corpos. Abrir espaço em
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nossas aulas para identificarmos os significados dados pelos nossos
alunos diante de propagandas que exibem corpos considerados “belos”
e “saudáveis” associados à venda de algum produto. Refletirmos ain-
da sobre possibilidades de como não ser governado por esses ditames
que nos cercam no dia a dia, sobre as nossas escolhas e resistências.
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The ideal of strength to the ideal of thinness:
Physical Education, health and aesthetics
Abstract: Models of health and beauty come together
and offer a variety of scenarios education. Given the
association between health and a specific pattern of
aesthetic purpose discuss the relationship between
physical education, health and aesthetics. During an
analysis process we establish relations with the ideology
of the healthful being emphasizing the ideal of robustness
and the ideal of the thinness and identify that Physical
Education contributes with association between health
and aesthetic specific standard of corporal by means of
anthropometrics measurements, either for the coefficient
of robustness, either by the method for identify the
somatotip or by index of corporal mass.
Keywords: Physical Education. Health. Aesthetic.

El ideal de fuerza al ideal de delgadez: la Educación
Física, la salud y la estética
Resumen: Los modelos de salud y belleza se unen y
ofrecen una variedad de escenarios de la educación.
Dada la asociación entre la salud y un patrón de esté-
tica propósito discutir la relación entre la educación
física, la salud y la estética. Durante el proceso de la
analisis establecemos relaciones con la ideologia del
ser saludable, enfatizando el ideal de robustez y el
ideal de delgadez y identificamos que la Educación
Física contribui con la associación entre salud y un
padrón específico de estética corporal por medio de
mediciones antropometricas, seya por el coeficiente
de robustez, pelo método para identificar el somatotipo
ou pelo índice de masa corporal.
Palabras clave: Educación Física. Salud. Estética.
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