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Resumo

E notdrio o aumento da obesidade no mundo e do estigma sofrido pelos individuos com excesso de gordura corporal
em diversos ambientes. As academias de ginastica acabam reforcando-o e podem influenciar em aspectos
psicossociais e na adesdo do acompanhamento nutricional. Este estudo teve como objetivo relacionar as
consequéncias do estigma da gordura corporal nas academias com a adesdo do acompanhamento nutricional. Tratou-
se de um estudo transversal e descritivo. A amostra foi composta por 56 individuos (18 a 59 anos), de ambos 0s sexos,
com IMC entre 18,5 e 40 kg/mz, que frequentam ou ja frequentaram academias. Foi aplicado um questionério dividido
em trés temas: dados sociodemogréaficos, estigma na academia e nutri¢cdo nas academias. Os dados foram tabulados no
programa MS Excel e analisados estatisticamente pelo software SPSS (versdo 21), comparando as varidveis por meio
do qui-quadrado e tendo como relacdo estatistica p<0,05. A pesquisa teve como resultado uma relacdo sutil entre o
estigma da gordura corporal e a adesdo do acompanhamento nutricional. Apesar das consequéncias para a adesao ndo
ficarem evidentes neste estudo, verificou-se que os individuos com excesso de peso sofrem o estigma por meio de
comentarios negativos sobre seus corpos, sentem-se encarados na academia ou envergonhados pelo seu peso; tém
dificuldade de adquirir roupas, percebem preconceito vindo de funcionarios da academia e nutricionistas; e sentem
que o0s equipamentos ndo sdo adequados para seus corpos. Assim, € imprescindivel um acompanhamento
multiprofissional para lidar com o tema e sdo necessarios mais estudos que investiguem sobre o estigma da gordura
corporal nas academias.

Palavras-chave: Estigma social; Obesidade; Preconceito de peso; Academias de ginastica; Ciéncias da nutricao.

Abstract

The increase of obesity in the world and the stigma suffered by individuals with excess body fat in various
environments is notorious. Fitness centers end up reinforcing it and may influence psychosocial aspects and adherence
to nutritional monitoring. This study aimed to relate the consequences of the stigma of body fat in gyms with the
adherence to nutritional monitoring. This was a cross-sectional and descriptive study. The sample was composed of
56 individuals (18 to 59 years old), of both genders, with BMI between 18.5 and 40 kg/m?, who attend or have
attended gyms. A questionnaire was applied, divided into three themes: sociodemographic data, stigma in the gym,
and nutrition in gyms. The data were tabulated in MS Excel and statistically analyzed using SPSS software (version
21), comparing the variables using the chi-square and having a statistical relationship of p<0.05. The research resulted
in a subtle relationship between body fat stigma and adherence to nutritional monitoring. Although the consequences
for adherence were not evident in this study, it was found that overweight individuals suffer stigma through negative
comments about their bodies; they feel stared at in the gym or ashamed of their weight; they have difficulty acquiring
clothes, perceive prejudice coming from gym staff and nutritionists; and feel that the equipment is not adequate for
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their bodies. Thus, a multiprofessional follow-up is essential to deal with the issue and more studies are needed to
investigate the stigma of body fat in gyms.
Keywords: Social stigma; Obesity; Weight prejudice; Fitness centers; Nutritional sciences.

Resumen

Es notorio el aumento de la obesidad en el mundo y el estigma que sufren los individuos con exceso de grasa corporal
en diversos ambientes. Los clubes de fitness acaban reforzandola y pueden influir en los aspectos psicosociales y en la
adherencia al control nutricional. Este estudio pretendia relacionar las consecuencias del estigma de la grasa corporal
en los gimnasios con la adherencia al seguimiento nutricional. Se trata de un estudio transversal y descriptivo. La
muestra estuvo compuesta por 56 individuos (18 a 59 afios), de ambos sexos, con IMC entre 18,5 y 40 kg/mz2, que
asisten o han asistido a gimnasios. Se aplicé un cuestionario dividido en tres temas: datos sociodemogréaficos,
estigmatizacion en el gimnasio y nutricion en los gimnasios. Los datos se tabularon en el programa MS Excel y se
analizaron estadisticamente con el software SPSS (version 21), comparando las variables por chi-cuadrado y teniendo
como relacién estadistica p<0,05. La investigacion dio como resultado una sutil relacion entre el estigma de la grasa
corporal y la adherencia al control nutricional. Aunque las consecuencias para la adherencia no fueron evidentes en
este estudio, se descubrid que las personas con sobrepeso sufren el estigma a través de comentarios negativos sobre
Sus cuerpos, se sienten mirados en el gimnasio 0 avergonzados por su peso; tienen dificultades para adquirir ropa,
perciben prejuicios por parte del personal del gimnasio y de los nutricionistas; y sienten que el equipamiento no es
adecuado para sus cuerpos. Por lo tanto, es esencial un seguimiento multiprofesional para tratar el tema y se necesitan
mas estudios para investigar el estigma de la grasa corporal en los gimnasios.

Palabras clave: Estigma social; Obesidad; Prejuicio de peso; Centros de acondicionamiento; Ciencias de la nutricién.

1. Introducéo

A obesidade e o sobrepeso so classificacdes do estado nutricional do individuo conforme o seu indice de Massa
Corporal (IMC), entre outros indicadores, e refletem um acUimulo de gordura corporal que aumenta 0 risco para o
desenvolvimento de outras doengas (Almeida et al., 2017). Além disso, a obesidade possui relagdo com problemas
psicossociais, estigma social e preconceito (Organiza¢do Mundial da Salide - OMS, 1999).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou dados em 2020 sobre a evolugdo do estado
nutricional da populacdo adulta no Brasil de 2002 a 2019. Esse comparativo envolveu informagdes da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF) de 2002-2003 e 2008-2009, assim como da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019. A publicacdo
demonstra aumento continuo tanto para excesso de peso quanto para obesidade de uma pesquisa para outra. O dado mais
recente - da PNS 2019 - registrou prevaléncia de 60% de excesso de peso para homens e 63,3% para mulheres, enquanto que
para a obesidade foi 22,8% e 30,2%, respectivamente (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

O modelo biomédico entende a etiologia da obesidade em fatores biol6gicos de controle de peso que responsabilizam
o0 individuo pelo desenvolvimento da doenga (Tarozo & Pessa, 2020). Este paradigma de satde simplifica um disturbio
multifatorial que envolve aspectos psicossociais, culturais, genéticos, hormonais e metabdlicos (Francisco & Diez-Garcia,
2015; Tarozo & Pessa, 2020). Assim como, valida um olhar preconceituoso pela comunidade e profissionais de salde diante
desses pacientes, ja que o estigma muitas vezes é visto como uma ferramenta motivacional para a mudanca do quadro (Puhl &
Heuer, 2010).

O estigma social associado a gordura corporal é referido na literatura como preconceito de peso, estigma de peso ou
obesidade (Aradjo et al., 2015; Hunger et al., 2017; Phelan et al., 2015). Ele envolve crengas de que os individuos sdéo menos
capazes, preguicosos, possuem menor autocontrole, ndo tém forca de vontade, sdo pouco inteligentes, excluindo esses
individuos de diversas situagdes sociais e interferindo na inser¢do do mercado de trabalho (Aradjo et al., 2015). Além disso,
estudos mostram que o estigma esta diretamente relacionado com o aumento de peso, piores estados de salde, distlrbios
alimentares, ansiedade, insatisfagdo com a imagem corporal, entre outras consequéncias (Hunger et al., 2017).

Esse contexto apresentado também estd muito presente nas academias de ginastica porque as pessoas tém buscado
melhorar a satisfacdo com o corpo por meio do emagrecimento, em busca de atingir o padrdo estético estabelecido

(Schlickmann et al., 2018). Dessa forma, esse ambiente pode reforgar situacfes estigmatizadoras e gerar no individuo um
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sentimento de inadequacdo (Obara et al., 2018).

A prética de exercicios fisicos em academias cresceu nas Ultimas décadas e a nutricdo adequada possui papel essencial
para o ganho de massa muscular, melhoria da salide e qualidade de vida (Nascimento et al., 2013). De acordo com a legislacao
(Brasil, 1991), sdo fungBes privativas do nutricionista prescrever dietas e suplementos alimentares. Apesar disso, estudos
mostram que o nutricionista acaba sendo pouco incluido no contexto das academias e a sua atuacdo é substituida por
informacgdes compartilhadas entre os praticantes, por amigos e por orientacdes fornecidas pelos instrutores (Karkle, 2015;
Nascimento et al., 2013; Silva et al., 2010). Esse dado é preocupante pois verificou-se que o conhecimento de nutricdo
esportiva dos instrutores é limitado (Nascimento et al., 2013; Silveira et al., 2012) e, quanto as informagdes difundidas em
meios ndo oficiais, existem incongruéncias entre o senso comum e 0s conhecimentos cientificos da area de nutrigéo.

Assim também, estudos comprovaram que quanto maior o estigma sofrido pelo paciente, maior a desmotivagéo para a
perda de peso, insatisfacdo corporal (Danielsdoéttir et al., 2010), aumentando o risco de condi¢des adversas de salde como
depressdo e ansiedade (Puhl & Suh, 2015). Além disso, os individuos aplicam a si proprios os esteredtipos negativos acerca
desse assunto (Puhl & Suh, 2015), influenciando diretamente em suas escolhas.

Conforme o que foi apresentado, esse estudo torna-se necessario para compor a literatura atual e possibilitar maior
conhecimento e sensibilizacdo da comunidade e dos profissionais de satde. A partir disso, fazer parte do escopo que defende a
necessidade de mudanca das estratégias para redugdo da gordura corporal e importancia de sua desestigmatizacdo. Sendo
assim, o publico alvo envolvido sdo pessoas que frequentam ou ja frequentaram academias de ginéstica e percebem efeitos do
estigma da gordura corporal para a pratica de atividade fisica nesses locais.

Sendo assim, ressalta-se a importancia da existéncia de profissionais nutricionistas qualificados dentro dos ambientes
de academias de ginastica, com o intuito de divulgar informagdes fidedignas sobre a nutri¢cdo. Além de desmistificar dietas e
suplementos inadequados com possiveis riscos para a sadde, contribuindo assim para a adesdo de préaticas saudaveis pelos
individuos.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo geral relacionar as consequéncias do estigma da gordura

corporal nas academias para a adesdo do acompanhamento nutricional.

2. Metodologia

Nesta pesquisa participaram 56 individuos com idade entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, com IMC entre 18,5 e 40
kg/mz2, que estdo ou j& foram matriculados em academias de ginastica e perceberam a existéncia do estigma do peso nesse
ambiente. O estudo desenvolvido foi do tipo transversal e descritivo. De acordo com Zangirolami-Raimundo et al. (2018, p.
357), no estudo de corte transversal “a observagdo das variaveis, quer se trate de casos, de individuos, ou de outros tipos de
dados, é realizada em um Unico momento (0 mesmo), quando o pesquisador registra uma ‘fotografia’ dos fatos (variaveis) de
interesse e ndo o ‘filme’ de sua evolucdo”. Em relacdo ao estudo ser descritivo, Kéche (2011, p. 124) define que ele “estuda as
relagdes entre duas ou mais variaveis de um dado fendmeno sem manipula-las” e que “constata e avalia essas relagfes a
medida que essas varidveis se manifestam espontaneamente em fatos, situagdes e nas condi¢Bes que ja existem”.

A pesquisa foi realizada com frequentadores ou ex-frequentadores de academias de ginastica, com IMC entre 18,5 e
40 kg/m2 - classificados desde eutr6ficos a obesos grau 3, que perceberam a existéncia do estigma do peso nesse ambiente.
Para a classificacdo do estado antropométrico, foram adotados os pontos de corte da OMS (1995) para adultos: IMC <
18,5kg/m? (baixo peso); IMC > 18,5 até 24,9kg/m? (eutrofia); IMC > 25 até 29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC > 30,0kg/m?
(obesidade). Nesse sentido, fizeram parte da amostra os individuos de ambos 0s sexos que aceitaram participar de forma
voluntaria e que se identificaram com as caracteristicas acima relatadas.

As etapas do trabalho envolveram a divulgacdo do questionario online por meio de redes sociais e sitios institucionais
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para posterior tabulacdo e analise dos dados. A divulgacdo foi feita apds a aprovagio da pesquisa no Comité de Etica e
Pesquisa. O questionario do tipo quali-quantitativo foi formulado em trés partes: a primeira solicitou dados gerais
sociodemograficos; a segunda verificou o contexto do estigma nas academias de ginastica com base em Morales (2002), Vieira
(2012) e Schvey et al. (2016); e a terceira parte foi sobre a nutrigdo nas academias de ginastica, adaptado de Oliveira et al.
(2008). A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2022.

Apos a aplicacdo do questionario, os dados foram tabulados no programa MS Excel. As respostas foram agrupadas em
tabelas, constando o “N” (ntimero de respostas) e o percentual (%) em relagdo ao todo. A anélise estatistica foi feita pelo
software SPSS (versdo 21), utilizando para comparagdo das variaveis o qui-quadrado e tendo como relagdo estatistica p<0,05.
Algumas das tabelas feitas no software apontaram auséncia de relagdo estatistica (p>0,05) e, nesses casos, considerou-se
principalmente a analise qualitativa dos dados.

A coleta de dados foi iniciada apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer n° 5.330.326, e
assinatura dos participantes do TCLE. Na execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos
participantes, a ndo discriminacdo ou estigmatizagdo dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo quanto a publicagdo de

seus dados.

3. Resultados e Discussao

Nesta secdo serdo apresentados e analisados os resultados da pesquisa. Encontra-se dividida em trés topicos: o
primeiro contém a caracterizacdo do perfil dos participantes, feita a partir dos dados sociodemograficos coletados; o segundo

aborda sobre o estigma nas academias de ginastica; e o terceiro discorre sobre a nutri¢do dentro das academias.

Caracterizacao do perfil dos participantes

O total de respondentes do questionario foram 58, sendo que foi necessario desconsiderar duas respostas: uma que tinha
o preenchimento incompleto da altura e outra na qual o respondente estava fora do critério de participacdo conforme o IMC.
Sendo assim, a amostra foi composta de 56 participantes.

A pesquisa do perfil da populagdo abrangeu os seguintes fatores: faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade e renda
familiar. Na Tabela 1 tem-se o registro dos dados sociodemograficos coletados que qualificam os participantes da seguinte
forma: a maioria tem entre 18 e 29 anos (62,5%, n = 35); é do sexo feminino (83,9%, n = 47), s&o solteiros (60,7%, n = 34) ou
casados (30,4%, n = 17); quanto a escolaridade, 16 participantes (28,6%) tém ensino superior completo, 14 participantes tém
ensino superior incompleto, outros 14 sdo p6s graduados, 7 participantes (12,5%) completaram o ensino médio e 5
participantes sdo pos-graduandos; em relacdo a renda familiar, a maioria é entre 3 e 6 salarios minimos (53,6%, n = 30) e 0

outro maior percentual esta entre 6 a 12 salérios minimos (44,6%, n = 25).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31586

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €7711931586, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31586

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra estudada, Brasilia-DF, 2022.

N %
Entre 18 e 23 anos 15 26,8%
Entre 24 e 29 anos 20 35,7%
Entre 30 e 34 anos 8 14,3%
Idade Entre 35 e 39 anos 4 7,1%
Entre 40 e 44 anos 4 7,1%
Entre 45 e 49 anos 2 3,6%
Entre 50 e 54 anos 3 5,4%
Sexo Feminino 47 83,9%
Masculino 9 16,1%
Estado Civil Solteiro (a) 34 60,7%
Casado (a) 17 30,4%
Unido Estavel 5 8,9%
EM Completo 7 12,5%
Escolaridade ES Incompleto 14 25,0%
ES Completo 16 28,6%
Pés Graduagdo Incompleta 5 8,9%
Pds Graduagdo Completa 14 25,0%
Até 1 salario minimo 1 1,8%
De 1 a 3 salarios minimos 14 25,0%
Renda familiar De3ab salér?os ml’n!mos 16 28,6%
De 6 a 9 salarios minimos 8 14,3%
De 9 a 12 salarios minimos 5 8,9%
Mais de 12 salarios 12 21.4%

minimos

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Quanto as caracteristicas do publico, outros estudos como Rojas (2003), Oliveira et al. (2008) e Schlickmann et al.
(2018), também tém como amostra uma composicdo majoritaria de mulheres, solteiras, entre 18 e 30 anos, cursando uma
graduacdo ou ja graduadas. Isso se relaciona com outros dados que associam a pratica de exercicio fisico em academias com a
modificacdo da estética corporal principalmente por mulheres (Liz et al., 2010; Schlickmann et al., 2018).

Além desses dados, foi perguntado sobre o peso (em quilos) e altura (em metros), ambos autorreferidos. Com base
nessas duas perguntas, foi calculado o IMC de cada respondente. Assim sendo, a tabela abaixo registra a distribuicdo dos

participantes conforme o IMC e a classificagdo do estado nutricional, segundo a OMS (1995).

Tabela 2. Classificacdo do IMC da amostra estudada. Brasilia-DF, 2022.

N %
Eutrofia 29 51,8%
Excesso de peso 27 48,2%

Classificagdo do IMC

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Verificou-se entdo que a amostra foi composta em sua maioria por pessoas eutroficas (53,6%, n = 30) - com IMC entre
18,5 e 24,9kg/m?, seguida de 27 participantes com IMC entre 25 e 40kg/m?2 (com classificagdo de sobrepeso a obesidade), que
neste trabalho foram agrupados na classificacdo “excesso de peso”. Corroborando com a distribuicdo encontrada, outros
estudos identificaram que em ambos os sexos, a maioria dos respondentes eram eutrdficos (Filardo, 2001; Theodoro et al.,
2009). Esse dado nos leva a concluir que muitas vezes os individuos com excesso de peso nem chegam a frequentar academias

e isso pode ser consequéncia do estigma.
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Estigma nas academias de ginastica

Neste topico foram feitos questionamentos especificos sobre possiveis situacGes que reforcam o estigma da gordura
corporal dentro das academias, tendo em vista que é um ambiente em que padrles e pressdes estéticas sdo muitas vezes
reforgados. Foi verificado que 78,6% (n=44) ndo ouviram comentarios negativos sobre o seu peso feitos pelos funcionarios da
academia que frequentam. Contudo, ao analisarmos a Tabela 3 foi demonstrado que, grande parte da amostra, que diz ndo ter
recebido comentarios negativos dos funcionarios da academia, encontra-se em IMC de eutrofia (54,5%, n= 24), enquanto que 7

participantes dos 12 que responderam sim para esse quesito (58,3%) estdo com excesso de peso.

Tabela 3. Relagdo entre a questdo 7 e o IMC dos participantes da pesquisa, Brasilia-DF, 2022.

Questdo 7: Os funcionarios da academia (ou o p
personal trainer) comentaram negativamente
sobre 0 meu peso.

Sim Nao
5 24
Eutrofi
Classifioacio do IMC utrofia 41,7% 54,5%
a
ssificagdo do ; 20 L
Excesso de peso
58,3% 45,5%
12 44
Total 100,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Ao serem perguntados se na academia as pessoas costumam encaré-las, foi relatado que 67,9% (n = 38) ndo passam por
essa situacéo. Porém, de acordo com a Tabela 4, foi demonstrado que a maior parte da amostra (55,3%, n = 21) que diz nunca
ter sido encarada na academia, novamente, encontra-se em IMC de eutrofia, enquanto que 10 dos 18 participantes que

responderam sim (55,6%), estdo com excesso de peso.

Tabela 4. Relagéo entre a questdo 8 e o IMC dos participantes, Brasilia-DF, 2022.

Questdo 8. As pessoas me encaram na p
academia.
Sim Nao
8 21
Eutrofia
Classificacdo do 44,4% 55,3%
IMC Excesso de 10 17 0,31
peso 55,6% 44,7%
18 38
Total 100,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Quanto a adequacdo dos aparelhos das academias, a maioria dos entrevistados (62,5%, n= 35) concorda que eles ndo
estdo de acordo para receber todo tipo de corpo. Tal resultado pode estar relacionado com o que foi demonstrado em um
consenso da Nature Medicine (Rubino et al., 2020), onde um grupo multidisciplinar de especialistas de varios paises do mundo,
revisaram as evidéncias cientificas sobre causas e consequéncias do estigma do peso na sociedade cotidiana. Ficou evidenciado
que adultos e criangcas que sofrem o estigma baseado no peso sdo mais propensos a evitar atividade fisica. Esse resultado
também foi encontrado em Lucibello et al. (2020) pois foi verificado que os individuos que se percebiam com excesso de peso
sentiam mais vergonha associada a menor nivel de atividade fisica e maior exposicdo a telas. Diante da situacdo exposta,
entende-se que a nao adequacgdo dos aparelhos das academias para individuos com excesso de peso pode ser mais um fator para

a desisténcia da pratica de atividades fisicas.
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Em relacdo a pergunta “Os outros membros da academia estdo em melhor forma fisica do que eu", grande parte da
amostra (83,9%, n= 47) respondeu “sim”. Ao relacionarmos essas respostas com o sexo dos participantes, a maioria (89,4%,
n= 42) é do sexo feminino. Esse resultado reforca que a comparacdo e busca pelo corpo padrdo afeta mais as mulheres,
confirmando o que diz o estudo de Holland et al. (2020), onde as mulheres séo pressionadas a conformar-se com uma figura
ideal, que por muitas vezes ¢ atingida através de métodos perigosos ou dispendiosos - por exemplo, a adogdo de uma dieta
inadequada que traz resultados a curto prazo e a realizacdo de cirurgias plasticas de forma descontrolada. Ademais, estudos
reiteram que desde o século XX, a busca pelo corpo dentro dos padrdes de beleza determinados pela midia e sociedade se
tornaram um objetivo a ser alcangado pelas mulheres e portanto, essa tal imposicédo social e midiatica é um fator que determina
o modelo ideal a ser seguido (Boris & Cesidio, 2007; Heinzelmann et al., 2014). E reforcado em Stewart & Ogden (2021) que
a sociedade moderna e contemporanea ainda acredita que 0s corpos mais atraentes séo 0s tipos de corpos mais magros. Além
disso, outros estudos mostram que a estética é o principal ou, pelo menos, um dos motivos para iniciar e continuar a préatica de
exercicio fisico, demonstrando a influéncia da pressdo social na busca de um tipo de corpo (Rojas, 2003; Schlickmann et al.,
2018).

Com relagdo a sentir-se envergonhado com o seu prdprio peso dentro da academia, 69,6% (n=39) dos entrevistados
dizem ndo sentir isso. Contudo, conforme demonstrado na Tabela 5, a maioria da amostra que diz ndo se sentir envergonhado
com o seu peso dentro da academia encontra-se em IMC de eutrofia (56,4%, n= 22), enquanto que 10 dos 17 participantes que
responderam sim para tal questionamento (58,8%) estdo com excesso de peso. Por meio dessa questdo, foi possivel entender,
mesmo que de forma sutil, a existéncia do estigma da gordura corporal em individuos com excesso de peso e de acordo com
estudos de Sikorski et al. (2015) e Lucibello et al. (2021), sdo vérias as consequéncias causadas por esse estigma, como por
exemplo, o isolamento social pela vergonha sentida ao expor o seu corpo, reducdo da pratica de atividade fisica,
desenvolvimento de um distarbio alimentar, a desvalorizacdo do ser e o desequilibrio emocional devido a presenca dessa
condicdo divergente do padrdo corporal socialmente aceito. Por conseguinte, tais consequéncias levam ao ganho de peso, ja
que essas pessoas se sentem desmotivadas, possuem receio e medo do que 0s outros pensam e julgam evitando colocar-se em

situagBes e/ou locais que podem resultar na estigmatizacdo relacionada ao excesso de peso (McGuigan & Wilkinson, 2015).

Tabela 5. Relagdo entre a questdo 11 e o IMC dos participantes, Brasilia-DF, 2022.

Questéo 11: Sinto-me envergonhado p
pelo meu peso na minha academia.
Sim N&o
7 22
Eutrofi
Classificagdo do IMC e 4.2% 564%
¢ Excesso de 10 17 0,29
peso 58,8% 43,6%
Total 17 39
o 100,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Ja relacionado a dificuldade de adquirir roupas para a préatica de atividade fisica, a grande maioria (71,4%, n=40), diz
ndo sentir dificuldade para tal tarefa. Conforme a Tabela 6, verifica-se que menos da metade dos respondentes com excesso de

peso (12 de 27 no total) percebe tal dificuldade.
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Tabela 6. Relagéo entre a questéo 12 e o IMC dos participantes, Brasilia-DF, 2022.

Questdo 12: Sinto dificuldade para adquirir p
roupas para a pratica de atividade fisica.
Sim Nao
4 25
Eutrofia
Classificagdo do IMC o 25.0% 62,5%
: Excesso de peso 12 15 0,01
P 75,0% 37,5%
16 40
Total 100,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

E por ultimo, quanto a questdo “O julgamento sofrido na academia por causa do meu peso me desmotivou a realizar

acompanhamento nutricional”, 91,1% (n=51) dos participantes responderam “ndo”.

Tabela 7. Relagéo entre a questdo 13 e o IMC dos participantes, Brasilia-DF, 2022.

Questdo 13: O julgamento sofrido na academia p
por causa do meu peso me desmotivou a realizar
acompanhamento nutricional.

Sim Nao
1 28
Eutrofia
Classificagdo do 20,0% 54,9%
IMC Excesso de 4 23 0,15
peso 80,0% 45,1%
5 51
Total 100,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Os resultados encontrados apontam que o publico frequentador de academia com excesso de peso, mesmo sendo
minoria neste estudo, sofre impactos causados pelo estigma da gordura corporal nesse ambiente. O estudo de (Tarozo & Pessa,
2020) elucida como esses impactos atingem diversos aspectos de suas vidas como o vestuario adequado a prética de atividade
fisica, convivéncia social, autoimagem positiva e o0 sentimento de pertencimento. Diante disso, os individuos que passam por
isso ficam suscetiveis a internalizar o estigma, reconhecendo o0s preconceitos associados a sua condicdo pela sociedade e
aplicando essas atitudes e crencas negativas a si, 0 que é prejudicial e principalmente, contraditério porque sdo individuos
estimulados a emagrecer, a praticar exercicios, mas que quando vdo em busca de tal habito, lidam com uma série de

preconceitos e inadequacfes dos espagos para a pratica de atividade fisica.

Nutricao nas academias de gindstica

Neste segundo topico, foi abordado como o nutricionista é inserido no contexto das academias de ginastica e quais as
percepgdes dos participantes sobre isso. Verificou-se que a maioria das academias frequentadas (69,6%, n = 39) ndo possui um
nutricionista atuando.

Ao serem questionados se ja receberam alguma orientagdo nutricional neste ambiente, 69,1% (n= 37) da amostra disse
ndo ter recebido. Porém, 14 dos 19 participantes que receberam alguma orientagao nutricional dentro da academia, referem ter
tido essa informacdo advinda de um educador e/ou instrutor fisico (25%) e apenas 5 dos 19 (8,9%) participantes receberam
uma orientacdo vinda de um nutricionista. Reiterando o que foi dito acima, estudos de Oliveira et al. (2008) e Silva et al. (2010)
verificaram que a ndo presenca de nutricionistas nas academias, faz com que o conhecimento nutricional acabe sendo
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difundido por profissionais de educacdo fisica e, por muitas vezes, entre os préprios praticantes. Entende-se que esse contexto
influencia negativamente a fungdo do nutricionista nas academias desvalorizando a sua atuagdo profissional.

Em seguida, foi questionado aos participantes se alguma vez foram aconselhados a procurar orientagdo nutricional e em
grande parte da amostra (67,9%, n= 38) a resposta foi negativa. Apesar disso, quase todos os participantes (98,2%, n=55)
acham importante a presenca do nutricionista dentro da academia para realizacdo de orientagcdes nutricionais adequadas e
67,9% (n=38) deles ja foram ou sdo acompanhados por um nutricionista. Destaca-se que a atuacdo do nutricionista é de suma
importancia visto que tem a capacidade técnica para melhorar a salde dos pacientes e, no contexto da atividade fisica,
possibilitar o uso de estratégias para melhoria de desempenho, ganho de massa muscular, perda de peso e melhoria da
qualidade de vida.

E por ultimo, 60,7% (n= 34) dos participantes relatam ndo terem percebido preconceito com o seu peso corporal durante
uma consulta nutricional. Sendo que, conforme a Tabela 8, foi demonstrado que a grande parte da amostra que diz néo ter
percebido algum tipo de preconceito com o seu peso corporal durante consulta nutricional encontra-se IMC de eutrofia (75,9%,
n= 22), enquanto que 11 participantes dos 12 que responderam sim para tal questionamento (91,6%), estdo com excesso de
peso. Paralelo a esses fatos, o estudo feito por Rubino et al. (2020), mostra que o profissional nutricionista tem uma tendéncia a
tornar-se mais uma fonte do estigma para o paciente com excesso de adiposidade, contribuindo com mais uma barreira para o

tratamento dessas pessoas, ja que elas ndo se sentem incluidas nas abordagens propostas pelos profissionais de satde.

Tabela 8. Relacéo entre a questéo 20 e o IMC dos participantes, Brasilia-DF, 2022.

Classificacdo do IMC p
Eutrofia Excesso de peso
. 1 11
Questdo 20: Caso a resposta anterior tenha sido '™ 3.4% 40,7%
"sim", responda: ja percebeu preconceito com o 22 12
seu peso corporal durante a consulta nutricional e~ Néo
por isso, sentiu-se desmotivado a iniciar a 75,9% 44,4% 0,00
conduta proposta? EB 6 4
20,7% 14,8%
29 27
Total
ota 100,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores, Brasilia-DF (2022).

Somado a isso, tém-se que o estigma da gordura corporal em academias de ginastica tém impacto negativo na adesao
do acompanhamento nutricional, tendo em vista que pode ser mais um fator desestimulante para o paciente. Diversas pesquisas
relatam os prejuizos que incorrem nas vitimas do estigma (Hunger et al., 2017; Lucibello et al., 2021; R. Puhl & Suh, 2015;
Wu & Berry, 2018) e eles envolvem: aspectos psicoldgicos, como aumento da chance de desenvolver ansiedade e depressdo;
sociais, como maior isolamento, uso de roupas que escondem o corpo, sentimento de inadequacéo; e comportamentais, como
uso de dietas restritivas, medicamentos, cirurgias, transtornos alimentares, distirbios de imagem corporal e a baixa autoestima.
Por isso, torna-se crucial uma adequada formacdo dos profissionais de salde, para que, em seus atendimentos sejam feitas
orientacOes coerentes, numa perspectiva humanista e cuidadosa para ndo gerar ou provocar sentimentos em relacdo ao estigma
da gordura.

Diante do que foi exposto, é importante ressaltar que esse é um tema muito relevante para ser discutido em diversas
areas da salde, suscitando uma abordagem multiprofissional e por meio deste, realizar o cuidado necessario com esses

individuos para que sejam compreendidos dentro do estigma que vivem.
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4. Concluséao

Este estudo teve como objetivo primario relacionar as consequéncias do estigma da gordura corporal nas academias
para a adesdo do acompanhamento nutricional. Nesse sentido, ndo foi possivel verificar essa relacdo direta e identificou-se que
a maioria dos respondentes ndo percebeu o estigma nesse ambiente, contudo o0s participantes com excesso de peso verificaram-
no com maior frequéncia.

Verificou-se que existe uma percepcdo negativa sobre a adequacéo do espago fisico e equipamentos das academias em
relacdo aos seus corpos e que isso pode ser mais um fator para a desisténcia da pratica de atividades fisicas. Ademais, foi
possivel analisar que os participantes entendem e valorizam o papel da nutricdo dentro das academias.

Como limitacles, é necessario destacar que para outros estudos sobre o tema abordado sugere-se que a selecdo da
amostra seja mais direcionada para pessoas com excesso de peso ou com pessoas que realmente tenham percebido o estigma da
gordura corporal, visto que o estudo atual identificou dificuldades em perceber na amostra o estigma da gordura corporal e a
relacdo direta com o acompanhamento nutricional. Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que
apresentem como foco possiveis solucBes da relagdo negativa que existe entre o estigma da gordura corporal e a adesdo do
acompanhamento nutricional. Acredita-se que as solugBes envolvam processos de capacitagdo mais adequados aos
profissionais das diversas areas para que esses individuos obtenham tratamento apropriado e que o estigma sofrido seja
minimizado. Além disso, sugere-se uma divulgacdo ampla de estudos como esse, que abordam as consequéncias do estigma da
gordura corporal para uma maior conscientizacdo coletiva. Dessa forma, os mecanismos de recuperacdo do estado nutricional e
de busca por qualidade de vida, como a pratica de exercicios fisicos e 0 acompanhamento nutricional, podem ser mais eficazes

para individuos com excesso de peso.
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