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SUPER SIZE ME: QUALIDADE DE VIDA E CONSUMO DE FAST-FOOD

REBELATTO, Liane Rafaela’
KEMMELMEIER, Verdnica Suzuki®

RESUMO

Apo6s a estréia do polémico documentario Super Size Me (A dieta do palhaco, em
portugués), o McDonald’s vem incluindo a cada dia op¢des saudaveis em seu cardapio
para a melhoria da qualidade de vida de seus clientes. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida do personagem principal do documentario, Morgan
Spurlock, que se submeteu a realizar todas as refeicoes do més no restaurante de fast
food mais conhecido no mundo, assim como analisar as alteracdes fisioldgicas,
nutricionais e a mudanca de comportamento que o mesmo sofreu durante o processo.
A fonte de dados para a analise foi o DVD do documentario, a partir dele foram
separadas trés categorias: opiniao dos médicos antes, durante e apds a experiéncia, a
opinidao da nutricionista antes, durante e apds e as alteracées na qualidade de vida do
diretor. A andlise das categorias foi realizada com o auxilio de referéncias bibliograficas
e artigos cientificos sobre o assunto. As alteragcbes de peso, humor e,
consequentemente, da qualidade de vida foram visiveis. A experiéncia de Morgan teve
como resultado um aumento excessivo de peso, acumulo de gordura no figado,
alteragbes dos exames laboratoriais, se sentia cada vez mais deprimido e exausto,
variacdo do humor sem motivos, dores de cabeca e a vida sexual foi anulada.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Fast food. Estado nutricional.
INTRODUCAO

Em 2004, o diretor Morgan Spurlock tornou-se conhecido apds a estréia de seu
famoso documentario que atingiu milhares de pessoas no mundo inteiro, inclusive a
rede mais conhecida de fast foods, o McDonald’s. Super Size Me (A dieta do palhaco,
em portugués) trata dos maleficios que a fascinagdo da populacédo norte-americana por
fast foods acarreta. Para comprovar que a ingestao de fast foods faz mal e altera a
qualidade de vida aumentando os riscos de doencas associadas a alta ingestao destes
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alimentos, Morgan passou um més realizando todas as refeigbes no McDonald’s e
filmando todo o extenso processo (PAMPLONA, 2006).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), define a saude como a situagao de
perfeito bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia da doenca
(SEGRE; FERRAZ, 1997). No ambito do setor de saude, tornou-se comum repetir a
frase: saude nao é doenca, saude é qualidade de vida, por mais correta que esteja a
afirmacdo, a mesma pode ter seu significado vazio revelando a dificuldade que os
profissionais da area de saude encontram fora do marco referencial do sistema médico
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A qualidade de vida de uma populagdo depende de varios fatores, como
emprego e renda, educacao basica, alimentacdo adequada, acesso a bons servicos de
saude, saneamento basico, habitacao, transporte de boa qualidade, entre outros. E o
conceito de qualidade de vida varia de sociedade para sociedade, de acordo com a
cultura de cada um (ADRIANO et al, 2000).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), a qualidade de vida, quando se trata de
saude, chamada assim de qualidade de vida em saude, centraliza-se na capacidade de
viver sem doengas ou de superar as dificuldades dos estados ou condicbes de
morbidade. Isso porque os profissionais da area de saude podem influenciar
diretamente, aliviando dores, mal-estar e doengas. Por outro lado, é preciso enfocar
que o estado de saude de individuos, coletividades e o sistema de saude influenciam e
sao influenciados pelo ambiente global, deve-se reconhecer que nem todos os aspectos
da vida humana sdo uma questao médica ou sanitaria.

Atualmente, a saude de todas as pessoas depende mais da sua nutricdo que de
qualquer outro fator. Por esta razdo, o profissional nutricionista tem como objetivo
principal realizar a educacédo nutricional de toda a populagdo (TURANO; ALMEIDA,
1999). A educacgao nutricional na maioria das vezes € ardua, uma vez que 0s meios de
comunicagao de massa vém ganhando uma importancia formidavel, e assim chamado
por alguns de “o quarto poder”, e isso se refere a importancia que a divulgacao da
informacao ganhou no mundo contemporaneo. Uma parte desses conteudos divulgados
pelos meios de comunicagcdo de massa € estudada no campo das teorias da
comunicacgao e também da psicologia (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2002).



Ainda que a populacao tenha conhecimento de que a educagéo nutricional é de
responsabilidade de nutricionistas e profissionais em geral envolvidos com a saude
publica, observa-se com grande freqiiéncia que o publico recebe muita informacao
errada sobre nutricdo através de propaganda, rétulos, artigos em revistas e em livros
que podem levar a mudancas dietéticas indesejaveis. Acredita-se que esse tipo de
publicidade totalmente baseada no marketing, e que somente se preocupa com a venda
de produtos e ndo com a saude do individuo, exer¢ga uma influéncia muito grande na
nutricdo das pessoas do que as afirmagdes dos profissionais especializados (TURANO;
ALMEIDA, 1999).

O consumo de fast food pode aumentar o risco de obesidade e diabetes tipo 2
devido ao tamanho excessivo da porcao, com grandes refeicdes Unicas que geralmente
aproximam ou excedem a necessidade de energia diaria do individuo. Os fast foods sao
alimentos com alta carga glicémica e fontes de acidos graxos trans, o que também pode
aumentar o risco para diabetes (PEREIRA et al apud NERI; CURTI; FISBERG, 2006).

A cultura visual € muito valorizada para as lanchonetes de fast foods, come-se
o hamburguer verdadeiro olhando para sua imagem fotogréafica: maior, mais colorida e
mais apetitosa do que o hamburguer real (RIAL, 1996).

Atualmente, muitos alimentos fabricados sdo desenvolvidos a partir de
matérias-primas disponiveis misturadas, associadas ao aspecto da atratividade, o que
nem sempre garante a qualidade nutricional. Esses alimentos inadequados estao
sempre disponiveis para o consumidor e sao até mais atraentes, motivo pelo qual sao
escolhidos com mais freqiéncia. O sucesso do fabricante de alimentos depende da sua
habilidade em produzir alimentos mais atrativos que os alimentos comuns que a
populacao costuma ingerir, € do marketing trabalhado no alimento, e por essa razao,
serdo comprados mesmo que nao tenham nenhum beneficio para oferecer e seu custo
seja elevado. A melhor maneira de assegurar uma boa nutricdo é evitar os alimentos
que foram e estdo sendo introduzidos largamente pelos fabricantes de alimentos
através da propaganda e estratégias de marketing (TURANO; ALMEIDA, 1999).

Este artigo, com base no documentario, ira abordar como a qualidade de vida

do diretor Morgan Spurlock foi alterada pela alta ingestao de fast foods, avaliando as



alteracdes fisiolégicas em decorréncia do consumo, alteragdes nutricionais e as

mudancas de relacionamento e humor provocadas pela ingestao desses alimentos.

METODOS

A metodologia seguiu com a fonte de dados do documentéario Super Size Me,
disponivel em DVD produzido no ano de 2004, tendo como tematica a experiéncia e a
alteracdo da qualidade de vida do diretor que passou trinta dias ingerindo apenas itens
do cardapio da maior rede de fast foods do mundo, o McDonald’s. A partir da fonte de
dados, todo o filme foi transcrito para o papel, e a partir da leitura foram separadas trés
categorias para analise, essas categorias foram separadas de acordo com o objetivo
principal, onde o0 mesmo foi analisar as alteracées no organismo e na qualidade de vida
do diretor Morgan Spurlock.

As categorias analisadas foram as seguintes:

1. Opinido dos médicos antes, durante e ap6s a McDieta;

2. Opinido da nutricionista antes, durante e ap6s a McDieta e;

3. Alteragdes na qualidade de vida de Morgan.

Essa analise foi realizada a partir de referéncias bibliograficas e artigos
cientificos sobre o assunto. Os artigos foram retirados na pagina do projeto SciELO na
internet e em revistas. Ambas referéncias foram comparadas com os relatos do

documentario.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na primeira categoria, Morgan, antes de dar inicio aos trinta (30) dias
consecutivos de ingestao de fast foods, consultou trés médicos que o acompanharam
desde o0 comeco até o final de sua experiéncia. Sao eles: um clinico geral chamado Dr.
Daryl M. Isaacs, uma gastroenterologista, Dra. Lisa Ganjhu e um cardiologista chamado
Dr. Steven Siegel.

Morgan, na primeira consulta se mostrou um individuo completamente

saudavel. Nao ingere nenhuma medicacdo, ndo é etilista e nem tabagista. De acordo



com os exames laboratoriais, a presséao arterial estava dentro do recomendado, que
segundo o Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (2004), o ideal da pressao
arterial deve ser menor que pressao sanguinea diastdlica de 80 mmHg e pressao
sangUlinea sistélica de 120 mmHg. O exame que avalia o colesterol teve como valor
168 mg/dL, o valor estd adequado segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2001) que indica que o colesterol abaixo de 200 mg/dL é classificado como 6timo, e o
valor dos ftriglicérides, para ser considerado 6timo, deve ser menor que 150 mg/dL
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001), Morgan apresentou um exame
com o valor 43 mg/dL. De acordo com os resultados dos exames realizados pelos
médicos que acompanharam Morgan, o mesmo deu inicio a McDieta em perfeitas
condicdes de saude e esperavam, no pior dos casos, um aumento do nivel de
colesterol e triglicérides, e um aumento de peso. Acrescentaram ainda que o corpo é
muito adaptavel, os rins cuidariam de qualquer quantidade de sédio a mais e o figado
iria metabolizar a gordura extra.

Ap6s 18 dias, na metade de sua experiéncia, Morgan voltou a consultar os
médicos. Sua pressdo estava elevada, apresentava dores de cabeca, o nivel de
colesterol que era de 168 mg/dL agora estava em 225 mg/dL, passando da
recomendacdo. Os médicos também notaram uma alteracdo no figado de Morgan.
Segundo Borges et al (2004), o figado regula a homeostasia nutricional. Através da
circulacao o figado recebe varios nutrientes apos a absorcao, retém alguns e distribui
0s outros para utilizacao e depdsito em outros tecidos. Com base na experiéncia de
Morgan, Dr. Daryl afirmou que as alteragdes no figado através de bebida alcodlica séo
comuns, e que podem destruir os tecidos, mas nunca presenciou ou teve conhecimento
de destruicdo das células, como o que estava acontecendo, através de uma dieta rica
em gordura. Segundo Hasse e Matarese (2005), a estenose hepatica se caracteriza por
um acumulo excessivo de gordura no figado, geralmente causada pela alta ingestao de
alcool, mas também associada a obesidade. Os trés médicos tiveram a mesma conduta
apés avaliar os exames de Morgan, e sugeriram interromper a dieta imediatamente pois
a sua saude estava em situagéo critica, o figado estava alterado e seu funcionamento

poderia piorar.



Morgan néo interrompeu a dieta conforme pedido dos médicos e ao final da
experiéncia Dr. Daryl tinha duvidas se o valor dos exames laboratoriais voltariam a ser
como eram no inicio, e acrescentou que se continuasse com essa McDieta poderia ter
risco de doencas cardiovasculares. Em estudo de Nannel (1983, apud Cervato et al,
1997), as doengas cardiovasculares estdo relacionadas com os habitos alimentares de
acordo com o estilo de vida, sendo assim dietas ricas em calorias, ingestao de gorduras
saturadas, colesterol, sal e sedentarismo propiciam o aparecimento das mesmas. Dr.
Steven aconselhou Morgan a nao ingerir fast food por um ano, e afirmou que a dieta
deve ser restrita e balanceada, acima de tudo. Dra. Lisa afirmou que a ingestao de fast
food causa grande dano ao coracédo e ao figado. Os trés médicos afirmam, com base
nos resultados dos exames, que a ingestao de fast food realmente nao é recomendada.

A segunda categoria, opinido da nutricionista antes, durante e ap6s a McDieta,
relata que Morgan procurou auxilio também de uma nutricionista, chamada Bridget
Bennet. Seu peso no inicio da McDieta era de 84,0 quilogramas e sua altura de 1,85
metros. Segundo Kamimura et al (2005), IMC é o mais simples indicador do estado
nutricional, que é calculado pela férmula de peso atual em quilogramas/altura em
metros ao quadrado. O resultado do IMC de Morgan foi de 24,5, indicando, segundo a
OMS (1997), um estado nutricional de eutrofia. A nutricionista, para avaliar a ingestao
caldrica de Morgan, entregou a ele um registro alimentar onde o individuo registra, no
momento do consumo, todo o alimento e bebida consumidos em um determinado
periodo, esse tempo varia de acordo com quem aplica, que pode ser de 1 dia a 1
semana (KAMIMURA et al, 2005). Sendo assim, Bridget calculou para Morgan uma
dieta com uma média de 2.500 calorias, e a quantidade de gordura para isso seria de
80g diarias.

Apés 5 dias de McDieta, Bridget calculou o registro alimentar equivalente a trés
dias da alimentacdo, a necessidade para manter os 84,0 quilogramas que Morgan
apresentava quando procurou atendimento eram de 2.500 calorias conforme ja citado, e
0 mesmo estava ingerindo uma média de 5.000 calorias didrias. Ao pesar para verificar
0 aumento de peso, 0 mesmo ja apresentava 88,0 quilogramas, obtendo assim um
aumento de 5% de seu peso. Apds 12 dias de experiéncia, Bridget continuava a

estabelecer a média de calorias para Morgan, e 0 mesmo ainda estava ingerindo 200%
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acima de sua necessidade cal6rica. E ao verificar o ganho de peso, apresentava 92,0
quilogramas. Morgan engordou 8,0 quilogramas em 12 dias, ganhando assim 10% de
seu peso corporeo. A obesidade, segundo Sichieri et al (2000), é uma condi¢cdo que
aumenta o risco das doencgas cronicas como hipertensao, dislipidemia, diabetes e
doenga coronariana, a prevencao e tratamento sdao um dos grandes desafios deste
século.

Todas as vitaminas estavam abaixo de 50% da recomendagao. Morgan com a
sua dieta, ndo estava conseguindo ingerir nem metade da porcentagem que o0 seu
organismo necessitava. E impossivel alcancar um 6timo estado de satde sem a
presenga de vitaminas, as mesmas séo classificadas como reguladoras do organismo
porque regulam a sintese de componentes corpoéreos, participam do metabolismo de
proteinas, carboidratos e gorduras e previnem doencgas causadas pela sua deficiéncia
(PECKENPAUGH; POLEMAN, 1997). Na terceira pesagem realizada apo6s 18 dias,
Morgan apresentava 91,6 quilogramas, perdendo 400 gramas nesse periodo. Bridget
afirmou que musculo pesa mais que gordura, provavelmente Morgan ganhou gordura e
perdeu musculo.

Finalmente, ao término da McDieta e na ultima pesagem, Morgan apresentou
um peso de 95,2 quilogramas. Bridget afirma que é visivel o estrago que o McDonald’s
pode realizar.

De acordo com a terceira categoria, alteragdes na qualidade de vida de Morgan,
0 mesmo, antes de iniciar a sua experiéncia, realiza um banquete preparado por sua
namorada, Alex, que é uma chefe de cozinha vegetariana. Segundo Carreiro e
Paschoal (2006), os habitos alimentares sofreram varias mudangas importantes nos
ultimos 40 anos, a oferta de alimentos aumentou, mas a cada dia que passa esta
menos nutritiva e tem uma maior concentragao de gordura e produtos quimicos. Morgan
ainda estabeleceu algumas regras para o inicio de sua McDieta, s6 vai ingerir o
tamanho gigante se o atendente oferecesse; vai ingerir somente coisas do préprio
McDonald’s, incluindo a agua; vai provar tudo do cardapio do McDonald’s pelo menos
uma vez no proximo més e realizar as trés refei¢cdes diarias: café da manha, almocgo e

jantar.
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Logo apéds o inicio da McDieta, Morgan relata episédios em que ndo se sente
bem e nao sabe o porque, no segundo dia ingerindo lanches do McDonald’s apresenta
episédios de vomito, relata que sente dores no estbmago e uma pressao na regiao do
pénis. A qualidade de vida além do bem-estar fisico engloba o bem-estar psicoldgico,
segundo Lee e Ishi-Kuntz (1988, apud DEPS, 1993, p. 57) “refere-se ao estado da
mente, incluindo sentimentos de felicidade, contentamento e satisfagdo com as
condi¢des da propria vida”. Estudo de Seidl e Zannon (2004) relata que a qualidade de
vida € uma importante variavel na prética clinica e na produgcao de conhecimento na
area de saude.

Apébs 7 dias, Morgan relata sentir uma pressao no peito. Também relata que
nao esta se sentindo bem, se sente deprimido sem motivos. Alex, sua namorada, relata
que é dificil vé-lo passar por isso, que no fim do dia ele estd exausto, e seu
desempenho sexual diminuiu, ele esta tendo dificuldades para obter uma erecao.
Segundo Rial (2004), os alimentos tem a capacidade de agir sobre as pessoas, eles
tem o poder de torna-las mais fortes ou menos fortes, mais belas ou menos belas, mais
sabias ou menos sébias, transformando o corpo e a mente de cada um.

Morgan tinha conhecimento da variacdo do seu estado nutricional, esse
conhecimento auxilia nas informagdes correspondentes aos vicios alimentares e suas
consequéncias, a alimentagdo saudavel visa alcancar e melhorar a qualidade de vida
de qualquer individuo, possibilitando condigdes de viver a vida inteira da melhor forma e
com saude dentro de seu potencial genético (ANGELIS, 2000).

Na metade de sua McDieta, Morgan acordou de madrugada e nao conseguia
respirar, estava com calor e sentia o coragao palpitando. Os médicos aconselharam a
suspender a dieta, 0 que Morgan ndo aceitou. As dores de cabeca de Morgan estavam
cada vez mais intensas e frequentes. A partir disso Morgan e sua namorada ficaram
preocupados, ninguém imaginou que pudesse ser um experimento tdo perigoso.
Segundo Angelis (2000), para que a qualidade de vida de um individuo nao fique
alterada, a correcao de habitos nutricionais é de extrema importancia para prevenir a
evitar enfermidades. A medicina preventiva evita muitas enfermidades, mas a
prevencao nutricional deve ter uma atengcdo maior para a manutengao da qualidade de

vida e da saude.
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A McDieta estava afetando sua qualidade de vida, a alta ingestdo calérica o
impedia de subir escadas sem realizar um grande esforco fisico, se sentia deprimido
sem motivos, sentia sensacdes e dores estranhas, seu desempenho estava diminuindo.
Segundo Wong (1989, apud DEPS 1993), os estudos e atengao para o envelhecimento
bem-sucedido se intensificaram, mesmo nado tendo uma definicao final sobre isso ha
algum consenso que a qualidade de vida possa ser definida como um nivel

relativamente alto de saude fisica, bem-estar psicolégico e competéncia em adaptacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apo6s 30 dias realizando todas as refeicdes somente no McDonald’s, Morgan
engordou 10,8 quilogramas. O figado apresentava um alto acumulo de gordura e o
colesterol estava acima da recomendagdo. Morgan dobrou o risco de doencas
cardiovasculares, estava mais propenso a adquirir um colapso cardiaco e em relagao a
qualidade de vida, se sentia cada vez mais deprimido e exausto, 0 seu humor mudava
sem motivos e a vida sexual foi anulada, além de sentir dores de cabeca terriveis
quando nao ingeria fast foods. O resultado disto ndo poderia ser outro, Morgan estava
realmente perdendo a qualidade de vida.

Durante a McDieta, Morgan ingeriu 13,6 quilos de agucar sendo 454 gramas por
dia. Além disso consumiu 5,4 quilos de gordura. A experiéncia de Morgan teve
resultado, ingerir fast food realmente faz mal. Certamente que a maioria das pessoas
nao ingerem essa quantidade de fast food e com tanta freqtiéncia, mas o que assusta é
que existem pessoas que ingerem fast foods sempre, e alguns até todos os dias. Os
resultados de Morgan foram visiveis a curto prazo. Para o restante das pessoas pode
nao ser tao visivel em tdo pouco tempo, mas os maleficios existem, e ha longo prazo
havera alteracdes fisiologicas, nutricionais e também na qualidade de vida do individuo.

Algumas dificuldades foram encontradas, apesar do McDonald’s ser muito
visado, poucos artigos e estudos foram encontrados sobre o0 mesmo, o que dificultou na
realizacdo da comparacao da experiéncia de Morgan.

As opinides dos médicos e da nutricionista foram unanimes, nenhum individuo
deve ingerir fast food com tanta frequéncia, e apdés o documentario, o McDonald’s esta

a cada dia incluindo opg¢bes saudaveis no cardapio para a melhoria da qualidade de
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vida de seus clientes, além de divulgar um material descrevendo a composicao

nutricional de seus lanches.
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