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RESUMO

Relatdrios de diferentes 6rgdos mundiais apontam a obesidade como um problema de salde
mundial assumindo caracteristicas de epidemia, necessitando, assim, de um olhar assertivo
dos governos no combate & doenga. E a conscientizacdo é um importante veiculo de
prevencdo. Neste sentido, este trabalho tem como objetivo verificar a influéncia do programa
matinal Bem Estar, da emissora Rede Globo, na mudanga dos hébitos alimentares dos
telespectadores. Especificamente busca-se: (i) verificar se existe alguma influéncia do
programa na mudanca no preparo e consumo dos alimentos; (i) identificar quais foram as
principais mudangas; (jii) analisar se as mudancas ocorridas se traduziram em qualidade de
vida para o telespectador; (iv) entender quais habitos se tornaram frequentes na alimentacéo
aplés a conscientizacdo; e, (v) identificar as motivacbes para o consumo de produtos
industrializados. Uma pesquisa do tipo qualitativa, que utilizou o método Estudo de Caso, foi
conduzida com 16 telespectadoras responsaveis pelo preparo dos alimentos em suas casas
em uma cidade da regido metropolitana do Rio de Janeiro (RJ). Os resultados da pesquisa de
campo apontam que os telespectadores: mudaram a forma de preparo e consumo dos
alimentos; passaram a condicionar suas percep¢des de saude a uma alimentagdo saudavel o
que motivou na mudan¢a de suas dietas;e, adicionalmente, que o consumo de produto
industrializados muitas vezes se da em fungdo da praticidade do preparo ou pelo baixo custo
de aquisicdo - evidenciando que a restricdo or¢amentaria pode influenciar em uma dieta
hipercaldrica.
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ABSTRACT

Obesity is a contemporary disease in the world as show to many academic papers and
newspapers and international organizations (e.g. OECD). This paper analyses the impact of
‘Bem Estar’ TV program in Brazil on healthy eating behavior of viewers who have had contact
with information about healthy eating and physical exercises (or both). Basically, we analyse if:
(i) the TV program impacts on mode to preparing and consuming foods; (i) is possible to
identify the most important healthy eating shifts; (iii) the shifts occurred can be understood as
more viewers' quality of life; (iv) the healthy eating behavior of viewers is frequently after
knowledge of healthy eating acquired on TV program; (v) there are and what are the
motivations to buy and eat manufacture products. A qualitative research has been used to
answer the five topics above through case study method involving 16 viewers who live in a
metropolitan area in Rio de Janeiro (Brazil). The results of field research show that viewers:
changed their idea for preparing and eating foods; they have started to think that health and
quality of life are associated with a kind of foods what they eat everyday - this perception
transformed their daily diet; and the manufacture products are bought because they are
practical for cooking (and the consumer does not need to clean after); or they are cheaper
when compared to others, showing a possibility to associate a hiper caloric diet as a result of
consumer budget constraint.
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1. INTRODUCAO

A televisdo sempre foi um meio de comunicacdo presente no cotidiano da familia brasileira desde a
segunda metade do século XX e os seus desdobramentos no ambito familiar, educacional, econémico e
politico perpassam a vida do cidadao brasileiro. As novelas, por exemplo, fazem parte do cotidiano familiar
(HAMBURGUER, 2005) e influenciam até a forma das pessoas se vestirem (STEFFEN, 2005).

Em funcéo de sua capilaridade em um pais de dimensdes continentais, a televisdo no Brasil serve também
como mecanismo de levar informacg&o a um grupo com baixa escolaridade e renda, ou, para conscientizar
o grande publico de questdes importantes. A Rede Globo, por meio do Merchandising Social, incorpora em
suas novelas temas polémicos ou de grande necessidade de debate numa perspectiva social, como, por
exemplo, trafico internacional de pessoas, gravidez na adolescéncia, drogas, abusos de poder no
ambiente de trabalho e toler@ncia religiosa. Recentemente, a emissora inseriu em sua grade um programa
matinal com o objetivo de abordar a questdo da saude: o programa ‘Bem Estar’.

O programa ‘Bem Estar’ exibido de segunda-feira a sexta-feira, pelas manhas, entre os programas ‘Mais
Vocé’ e ‘Encontro com Fatima Bernardes’ foi mais que uma mudanga estratégica para atender um perfil de
telespectadores (donas de casa) que ndo acompanhava os tradicionais desenhos animados apresentados
naquele horario. A insercdo de ‘Bem Estar foi, simultaneamente, uma tentativa de ndo perder mais
audiéncia para sua principal concorrente (Rede Record). Embora possivelmente ndo tenha sido pensado
como uma estratégia de Responsabilidade Social Corporativa (RSC), o programa apresenta contribuigées
significativas para a populacéo - principalmente pelo fato de abordar questdes relacionadas a obesidade e
as demais doencas relacionadas a ela.

A obesidade e seus problemas de salude decorrentes tém sido abordados com frequéncia no programa
‘Bem Estar’. Especialmente a ma alimentacdo e a necessidade de pequenas mudancas realizadas no
cotidiano do telespectador na ingestdo de alimentos saudaveis sdo temas recorrentes apresentados por
médicos especialistas em obesidade e doencas associadas. A obesidade é uma questdo da Saude
Pudblica, e, consequentemente, a atencdo que 0s governos tém dado a luta contra a doenca e a ma
alimentacédo tem se mostrado uma estratégia presente em alguns governos. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a primeira dama Michelle Obama é a responsavel pelo programa nacional americano de
combate a obesidade e tem aliados importantes no cenario do show business mundial, como a cantora
Beyonce. No Brasil, 0 Ministério da Saude langou em 2013 uma politica publica de prevencédo e combate a

obesidade — visto que 15% brasileira apresenta sinais de obesidade (BRASIL, 2013a).

Por se apresentar como um problema de Saude Publica (ESTIMA, 2012; GORGULHO, 2012; QUAIOTI,
ALMEIDA, 2006), a preocupagdo dos governos com politicas que combatam a obesidade de suas
populacdes demonstra que a alimentacdo dos cidadaos precisa sofrer algumas mudancas no curto e longo
e médio prazo. Segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto de Métrica e Avaliagdo para a Saude -
IHME, o nimero de individuos com sobrepeso e obesos no mundo aumentou de 857 milhdes em 1980,
para 2,1 bilhdo em 2013. No Brasil, a média é de 52,5% dos homens e 58% das mulheres adultas que se
encaixam nessa categoria (NG et. al. 2014). Entretanto, no documento Obesity Update 2014, da
Organizagédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OECD), o Brasil aparece na 21a posi¢ao
na analise da obesidade entre adultos no ano de 2012. Mas a pesquisa divulgada na imprensa brasileira e
o relatério da OECD convergem para uma mesma questdo: a importancia de analisar a obesidade como
um problema de saude publica buscando a reducao desta epidemia.

O programa ‘Bem Estar’ parece estar alinhado com a possibilidade de ser um agente multiplicador das
praticas de boa alimentacao e salde, impactando, assim, na qualidade de vida de alguns telespectadores.
Neste sentido, o objetivo deste estudo é verificar se houve mudancas nos habitos alimentares de
telespectadores a partir do programa Bem Estar. Especificamente, busca-se: (i) verificar se existe alguma
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influéncia do Bem Estar na mudanca no preparo e consumo dos alimentos apds informacdes
apresentadas; (i) identificar quais foram as principais mudancas (caso existam); (iii) analisar se as
mudancas ocorridas se traduziram em qualidade de vida para o telespectador; (iv) entender quais habitos
se tornaram frequentes na alimentacdo ao assistir o programa; (v) identificar as motivacdes para o
consumo de produtos industrializados.

Em relagdo a estrutura deste estudo, este item apresentou o contexto que justifica a investigacdo e a sua
relevancia. O proximo item discute a questdo da Obesidade como um problema de salde puablica. O
terceiro item apresenta o percurso metodolégico adotado na pesquisa, sendo seguido, posteriormente,
pelos resultados. Por fim, o Gltimo item apresenta as consideragdes finais bem como insights para futuras
pesquisas.

2. 0 COMBATE A OBESIDADE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Algumas relagbes estatisticas sdo apontadas pela OECD no relatério Obesity Update 2014 e destaca
como o sobrepeso e a obesidade podem estar relacionadas com o nivel educacional, género e baixo perfil
socioeconomico em alguns paises. Por exemplo, mulheres com menor escolaridade e de baixa renda
tendem a ser obesas quando comparadas a mulheres com maior escolaridade e renda. Conforme aponta
o relatério, na maioria dos paises a taxa de crescimento da obesidade cresceu mais rapidamente entre
individuos com menor escolaridade e perfil socioeconomico do que entre individuos com perfis diferentes.

A obesidade na sociedade contemporanea é uma questdo que tem afetado algumas nacdes. Talvez esse
problema seja resultado de uma alimentagdo desbalanceada em termos de auséncia de alimentos naturais
e excesso de produtos industrializados ricos em gorduras e sédio — elementos presentes na composicao
da maioria dos alimentos processados. O fato € que alguns governos, como dos Estados Unidos e do
Brasil, tém elaborado politicas publicas de combate a obesidade (BRASIL, 2013a; HAUPT, 2013).

Em relacdo as causas da obesidade, pode-se apresentar varidveis que estdo associadas a questdes
genéticas — como a predisposicdo genética em consumir alimentos mais energéticos (QUAIOTI;
ALMEIDA, 2006). Além da questdo genética, a obesidade também recebe influéncia do ambiente externo
(sedentarismo do individuo) e das mudangas no cotidiano dos individuos e dos diferentes habitos mais
simples como a alimentacgéo fora de casa (ESTIMA, 2012; GORGULHO, 2012).

Estudos na area de genética e nutrigdo humana ao buscarem entender a questdo da obesidade
demonstram que os genes acabam por influenciar nos tipos e na quantidade de alimentos a consumir em
virtude da determinacdo dos genes na patabilidade e na ingestdo dos alimentos (QUAIOTI; ALMEIDA,
2006). Ou seja, a questao genética € um fator a ser considerado na questdo da obesidade — mesmo que
por questdes de delimitacdo do estudo esta questdo ndo seja foco.

O contra-argumento de Pereira, Francischi e Lancha-Jr (2003) em relacdo a questdo genética ajuda a
entender que o aumento da obesidade esta relacionado a fatores externos e ndo genéticos. Segundo os
autores, o aumento de casos de obesidade no mundo nas duas Ultimas décadas do século XX n&o seriam
reflexo de mudancas genéticas, o que fortalece o argumento dos autores de que a obesidade esta
relacionada ao estilo de vida ou a outras questdes (variaveis externas e ndo genéticas).

Assim, uma variavel a ser considerada é o sedentarismo do individuo obeso. Uma dieta com muitos
lipideos e sem a execucdo de atividades fisicas pelo individuo o levara a obesidade (QUAIOTI; ALMEIDA,
2006; PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA-JR, 2003). O célculo matematico é simples para explicar essa
situacdo: ha uma ingestdo superior de calorias do que a quantidade de calorias utilizada pelo individuo
durante um dia. A quantidade excedida de calorias é transformada em gordura, causando no longo prazo
a obesidade.
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Outros estudos demonstram que a obesidade tem suas origens ndo somente em questdes genéticas ou
da auséncia de atividades fisicas de um paciente, mas, ocorre também em fungdo de uma variavel
econdmica-social: a pobreza. De acordo com Snyder (2004), em uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos, a ingestao de alimentos ricos em agucares e gorduras em substituicdo a alimentos saudaveis
(frutas e verduras) ocorreu pela necessidade do cidadao economizar financeiramente na compra de outros
alimentos. Na logica de economizar, os consumidores tendem a comprar os produtos com menores
precos, mas com maior percentual de gorduras e agucares.

Uma caracteristica importante também a ser analisada em relagao a obesidade é o processo de mudanga
cultural ocorrido nos ultimos anos. O individuo na sociedade parece ter mais papéis sociais que
anteriormente e isso demanda maior tempo para as tarefas e menor tempo para cuidar de questbes
simples, como a prépria alimentacéo. Por exemplo, um estudo realizado com adolescentes em S&o Paulo
(SP) verificou que por falta de tempo aqueles individuos acabavam por ingerir alimentos mais gordurosos
ou com mais agucares — que se traduz em um consumo energético excessivo (ESTIMA, 2012). Conforme
a autora,

O aumento da prevaléncia dos casos de excesso de peso e obesidade esti diretamente
relacionado as modificacdes no estilo de vida, particularmente a reducdo do nivel de
atividade fisica e praticas alimentares inadequadas, principalmente quanto ao consumo
energético excessivo (ESTIMA, 2012, p. 05-06)

Ainda em relagdo as mudancas culturais, o habito de comer fora de casa também contribui para uma dieta
mais rica em gorduras e acgucares. Um estudo conduzido pela USP com individuos do estado de Sé&o
Paulo evidenciou que as pessoas que se alimentam fora de casa tém maior risco de estar acima do peso
(GORGULHO, 2012). O Quadro 1 apresenta estratégias que podem contribuir para o combate da méa
alimentacéo e da obesidade.

A obesidade ndo é um problema tipicamente brasileiro. Os Estados Unidos como um dos principais paises
gue combate a obesidade — principalmente em funcéo das diversas cadeias de fast food presentes no pais
e que abriram franquias em muitos paises — langou por meio de sua primeira dama Michelle Obama o
programa Let's Move!l. O programa se traduz em um conjunto de acdes de combate a obesidade na
infancia. Como muitas criangas americanas tém uma alimenta¢@o desbalanceada ou uma vida sedentaria,
0 objetivo é fazer com que as criangas americanas passem por um processo de reeducacgdo alimentar
mais saudavel e por um processo de realizagdo de atividades fisicas (LET'S MOVE, 2013; HAUPT, 2013;
AAFP, 2013).

Medidas Progressivas Medidas Regressivas
Promocao de pesquisas tecnolégicas para Regular propagandas de alimentos, principalmente
desenvolver alimentos nutritivos e de baixa densidade aquelas voltadas as criancas e aos jovens
caldrica

Oferecer subsidios para alimentos saudaveis

Promocao de atividades fisicas nas escolas Restringir a entrada de alimentos densamente
caldricos em escolas

Oferecer reembolsos de seguros para individuos
aprovados em testes fisicos

Permitir que funcionarios gozem dos seus direitos de Taxar alimentos densamente caldricos
férias em haver

Quadro 1 — Medidas Progressivas e Regressivas de Combate a Obesidade
Fonte: Construido a partir de Quaioti e Almeida (2006).
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No Brasil, no ano de 2013 o Ministério da Saude (MS) apresentou uma politica publica de combate a
obesidade. Esta politica parece ser uma medida reativa e ndo proativa — visto que parece ser menos
oneroso prevenir do que realizar a manutencédo. No ano de 2011 o governo brasileiro gastou 488 milhdes
de reais com internagfes e tratamentos relacionados a obesidade (NUBLAT, 2013).

O combate da obesidade no Brasil parece ser uma questdo estratégica para reduzir custos no Sistema
Unico de Saude (SUS), visto que de acordo com estudo publicado pelo SUS, muitas doengas como
diabetes, hipertensao arterial e tipos de cancer ocorrem em funcéo da obesidade (BRASIL, 2013b). Assim,
tratar a obesidade no longo prazo pode acarretar a diminuicdo de gastos no SUS, pois, conforme o
Quadro 2 é possivel evitar algumas doencas decorrentes da obesidade.

Condicdes e doencas associadas a obesidade
Hipertenséo Céancer de mama
Regido peitoral
Doenca coronariana Ginecomastia
Cardio-vasculares Acidente Vascular Cerebral ; Cancer endometrial
Utero
Velas varicosais Cancer cervical
Trombose venosa profunda Cancer de préstata
Uroldgico
Falta de ar Incontinéncia urinaria
Respiratérias Apnéa durante o sono Micoses
Sindrome da hipoventilagéo Linfoedemas
Pele
Hérnia de hiato Celulites
Calculo na vesicula bilar Acantose
. . Cirrose e esteatose hepética Reduc¢éo no GH e IGF1
Gastro-intestinais
Hemorroida Redugéo na resposta a prolactina
Cancer colorectal Aumento do cortisol livre na urina
___ ] Endocrinas ] ]
Hiperlipidemia Hiperandrogenismo
Metabolicas Resisténcia a insulina Irregularidades menstruais
Diabetes mellitus Sindrome do ovario policistico
Neurolégica Bloqueio nervoso Complicacdes obstétricas
Renal Proteintria Operagéo por cesariana
Osteoartrites Gravidez Macrogenitossomia
Ortopédicas
Gota Defeitos no tubo neural

Quadro 2 — Condigdes associadas a obesidade
Fonte: Adaptado de Pereira, Francischi e Lancha-Jr (2003, p. 112).
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As acdes do programa langcado pelo MS vao desde o controle de pacientes que se encontram em um
estagio de obesidade modrbida e com necessidade de intervencéo cirlrgica bariatrica, até a prevencéo de
pacientes em potencial e a populagdo como um todo (pacientes ndo obesos e que devem passar por um
processo educacional em relacdo ao tema como forma de prevencéo). Por exemplo, o0 més de abril de
2013 o MS lancou um software de controle de obesidade que sera distribuido as empresas publicas e
privadas. O software oferece um automonitoramento do usuario em relacdo ao peso e recomendacdes
praticas de alimentacgao e atividade fisica (BRASIL, 2013c).

2.1. Caracterizando a Obsesidade a partir da Area de Satde

Como apresentado no item anterior, existem estudos que comprovam que 0 excesso de gordura corporal
esta diretamente ligado ao alto risco de doengas como obesidade, diabetes, hipertenséo, e diversos outros
problemas de saude (FRANGCA; BARBOSA, 2014). Logo, é crescente a necessidade de avaliagdo e
acompanhamento das modificagBes da composi¢do corporal dos individuos, para que se possa ter uma
dieta nutricional adequada (TORRES; SILVA, 2003).

A avaliacdo da composicdo corporal tem como objetivo "quantificar os diferentes compartimentos
corporais, em uma divisdo que varia, segundo as diferentes abordagens, em dois, trés ou mais
compartimentos, que somados correspondem ao peso corporal total do individuo" (McARDLE et al 2001
apud MIQUELETO, 2006, p. 5). Diante da importancia desse diagnostico e da quantidade de métodos
desenvolvidos ao longo do tempo, deve-se levar em consideracdo as limitagdes encontradas na escolha
de cada uma das técnicas existentes atualmente, a fim de que os resultados estimados possam ser
confiaveis e interpretados corretamente (REZENDE et. al. 2007). Basicamente, discute-se aqui o indice de
Massa Corporal (IMC) e a Analise da Densidade Corporal (Dobras Cutaneas).

Em relacdo ao IMC, o indice € obtido através da razdo entre o peso corporal e a altura elevada ao
quadrado, é um indicativo bastante utilizado, devido a facilidade de sua aplicacdo. Apesar disso, essa
técnica ndo é a mais indicada em certos casos, pois ndo discrimina 0s componentes corporais e a
distribuicdo da gordura corporal, o que pode levar a falsas conclusdes (FAGUNDES; BOSCAINI, 2014).
Logo, buscando

(...) amenizar possiveis equivocos, na maioria das vezes utiliza-se de dobras cutaneas
para medir o percentual de gordura corporal;, existem diversos pontos anatdbmicos no
corpo humano onde se pode coletar e dezenas de protocolos para uso destas dobras,
cada um apresentando suas individualidades e particularidades (LIMA; ZAMAI;
BANKOFF, 2010, p. 1).

J& o protocolo de Jackson e Pollock calcula a densidade corporal através de trés dobras cutaneas, sendo
um dos mais utilizados por educadores fisicos no Brasil. A partir da determinacédo da densidade corporal,
calcula-se o percentual de gordura ao empregar a férmula de Siri. Para simplificar esse processo, devido a
complexidade da formula, os autores desenvolveram tabelas que estimam o percentual de gordura
levando em consideracdo a idade e a medida de trés dobras cutaneas: de triceps, supra-iliaca e coxa,
para mulheres, e de peito, abddmen e coxa, para os homens (ROCHA, 2008).

O diagnostico de sobrepeso ou obesidade pode ser dado tanto pelo IMC quanto pela analise das dobras
cutaneas. Segundo Falcéo (2008) um individuo que possui um elevado peso corporal pode se encaixar
nas duas categorias, porém, a autora ressalta que, para ser considerado obeso, é preciso que 0 mesmo
apresente excesso de tecido adiposo, e ndo apenas um peso maior - 0 que justifica entdo a utilizacdo da
Densidade Corporal/Protocolo de Jackson e Pollock. Para Wilmore e Costill (2001 apud ANEZ;
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PETROSKI, 2002), o sobrepeso também é definido como o excesso do peso padrdao de determinada
pessoa e a obesidade é caracterizada por um excesso de gordura corporal que, apesar de ndo apresentar
valores exatos, normalmente é diagnosticada a partir de 25% de gordura para os homens e 35% para as
mulheres. A mesma definicio de sobrepeso é compartilhada por Kuczmarki (1992 apud CACERES, 2010),
gue o conceitua como um "aumento da massa corporal acima dos limites de normalidade, podendo ser
causado por uma quantidade aumentada de massa magra ou gorda". O autor também toma obesidade
como o excesso de gordura corporal.

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO
(2009/2010), para a classificacdo baseada no IMC (kg/m2), tem-se os seguintes niveis: baixo peso, com
menos de 18, 5; peso normal, entre 18,5 e 24,9; sobrepeso, igual ou maior a 25; pré-obeso, entre 25 e
29,9; obeso |, entre 30 e 34,9; obeso Il, entre 35 e 39; e obeso lll, igual ou maior a 40. A Tabela 1
apresenta a classificagdo a partir do Protocolo de Jackson e Pollock em relacdo ao sexo e idades dos
individuos.

% de % de % de % de
Idade Gordura Gordura Classificacao Idade Gordura Gordura Classificagcdo
Homem Mulher Homem Mulher
<4 <13 Muito Baixo <8 <14 Muito Baixo
4a6 13a16 Excelente 8all 14a16 Excelente
7al0 17a19 Muito Bom 12a15 17a20 Muito Bom
11a13 20a22 Bom 16a 18 21a?23 Bom
18-25 14a16 23 a25 Adequado 26-35 19a20 24 a 25 Adequado
17a20 26 a 28 Moderadamente 21a?24 26 a 29 Moderadamente
Alto Alto
2laz4 29a31 Alto 25a27 30a33 Alto
>24 >31 Muito alto > 27 >33 Muito alto
% de % de % de % de
Idade Gordura Gordura Classificacao Idade Gordura Gordura Classificagcdo
Homem Mulher Homem Mulher
<10 <16 Muito Baixo <12 <17 Muito Baixo
10a14 16a19 Excelente 12a16 17a2l Excelente
15a18 20a23 Muito Bom 17a20 22a25 Muito Bom
19a21 24 a 26 Bom 21a?23 26 a 28 Bom
36-45 22 a 23 27 a 29 Adequado 46-55 24 a 25 29a31 Adequado
24 a 25 30a32 Moderadamente 26 a 27 32a34 Moderadamente
Alto Alto
26 a?29 33a36 Alto 28 a 30 35a38 Alto
> 29 > 36 Muito alto > 30 > 39 Muito alto

Tabela 1 - Percentual de Gordura a partir do Protocolo de Jackson e Pollock em relagdo ao sexo e idades dos
individuos.

Fonte: Elaboragao a partir de Puc Goias, 2013 com base em Pollock e Wilmore (1993).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo desenvolvido € de carater qualitativo pelo fato do mesmo ter como objetivo realizar uma
analise exploratoria do impacto do programa ‘Bem Estar’ na alimentagdo do telespectador. Assim, em
termos metodologicos, o estudo se caracteriza como um Estudo de Caso Exploratério. Segundo Yin
(2001) o estudo de caso é uma técnica que permite aprofundar andlise de um fenémeno organizacional,
interorganizacional ou social, e, nesta investigacéo, se caracteriza como um estudo de caso exploratério
uma vez quese utiliza um objeto de analise com pouco conhecimento produzido (a relagdo programa de

TV e a conscientizagdo do telespectador em relagdo a alimentacdo saudavel) ou uma teoria com
inexpressiva produc¢do académica em funcao de sua raridade ou ineditismo.

Em relacdo aos sujeitos da pesquisa, a escolha foi aleatéria e por conveniéncia — principalmente pelo fato
de ndo se procurar generalizar os resultados desta pesquisa, mas, mesmo que nao se busque a
generalizagdo (inclusive por ser uma pesquisa do tipo qualitativa), optou-se por um filtro para escolha dos
participantes, séo eles: (i) o individuo assistir ao programa ‘Bem Estar com uma frequéncia minima de trés
vezes por semana; (i) ser morador(a) de uma cidade da regido metropolitana do Rio de Janeiro; (iii) o
telespectador cozinhar para ele(a) ou para a familia. Em relacéo aos individuos selecionados todas foram
mulheres - talvez isso seja reflexo de questdes culturais, econbémicas e sociais mas destaca-se que o
género nao foi uma questédo analisada neste estudo.

Para a coleta de dados foi construido um roteiro de entrevista que foi pré-testado com trés sujeitos da
pesquisa (que foram desconsiderados posteriormente na coleta de dados) e com dois especialistas, para,
posteriormente ser utilizado na pesquisa de campo. Em relacdo a técnica de coleta de dados, utilizou-se a
snow ball que, segundo Malhotra (2001), consiste em nao definir previamente a quantidade de
entrevistados, sendoque o pesquisador tem a possibilidade de encerrar a coleta de dados quando as
informacdes comecam a se repetir. Neste sentido, foram 16 entrevistados na pesquisa de campo.

No que diz respeito a andlise dos dados trabalhou-se com a Andlise de Conteudo pelo fato dos elementos
textuais oriundos das entrevistas com 0s sujeitos merecerem um tratamento mais sistematico, tornando os
resultados da pesquisa qualitativa mais robustos (VERGARA, 2008; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). As
categorias emergentes da pesquisa de campo foram: (i) a mudanca no preparo e consumo dos alimentos;
(ii) a busca da saude por meio da mudanca na alimentacgéo; e, (iii) a diluicAo do consumo de alimentos
industrializados. Essas categorias séo apresentadas como sub-itens na proxima secéo.

4. RESULTADOS

Esta secdo do trabalho apresenta os resultados obtidos na pesquisa de campo. Especficamente, sao
apresentadas as mudancas no preparo e consumo dos alimentos por parte dos telespectadores que
acompanham o programa Bem Estar; a busca pela salde a partir da mudanca de habitos na
aliementacgédo; e, o consumo de produtos industrializados.

4.1. A mudanca no preparo e consumo dos alimentos

O trabalho de investigacao conduzido nesta pesquisa qualitativa demonstra, inicialmente, a importancia do
programa Bem Estar para os telespctadores e a sua relagcdo com a sua mudanca na alimentacdo. Os
dados da pesquisa de campo evidenciam que mudancas significativas ocorreram tanto (i) na forma de
preparar os alimentos consumidos quanto (ii) na escolha dos alimentos a serem preparados.

No que diz respeito a forma, identificou-se que as informacdes apresentadas no programa determinaram a
mudanca de preparo dos alimentos. Por exemplo, Joana (56 anos, responsavel por uma familia de 4
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pessoas), que a mudanca se deu na forma de lavar as verduras e frutas. Ja4 Cleuza, destaca que a
mudanca realmente se deu na preparacdo, uma vez que na precepgado da telespectadora “os produtos
mais saudaveis sdo mais caros”, e, nesse sentido, a estratégia de uma alimentagéo saudavel pela familia
foi construida a partir da mudanga na forma de preparo. Os trechos abaixo evidenciam a mudanca na
forma de preparo:

Antes eu colocava uma quantidade de cloro maior do deveria nas folhagens da salada,
que faz mal ao nosso organismo. Tento me policiar nos doces e equilibrar o sal na
comida, tento colocar o minimo possivel e uso temperos naturais, como cominho, coloral
e louro que da um sabor diferente na comida e que n&o sdo prejudiciais a salde e nem
com sabores artificiais." (Sandra).

O programa uma vez citou que precisavamos reduzir o consumo de sal porque nosso
corpo s6 pode ingerir uma determinada quantidade diaria né?! Me ajudou a repensar
muitas coisas, ndo sé na preparacdo das refeigées. As dicas que o programa de da séo
muito Gteis." (Aparecida, 31 anos, responsavel por uma familia de 5 pessoas)

A segunda mudanca identificada diz respeito & escolha dos alimentos e sua relagdo com uma dieta mais
saudavel. Por exemplo, Ivone (39anos, responsavel por uma familia de 8 pessoas), relata que a " (...)
preparacdo é a mesma, mudei mesmo os produtos. A diminuicdo de certos temperos e aumento de
outros." J& Cleuza, destaca que a mudanca se deu na quantidade de consumo de sal no preparo, uma vez
que na percepcado dela o “(...) programa ensinou a medir um pouco melhor a quantidade de sal, por
exemplo, se vou fazer uma carne moida que ja é salgada, tento fazer um arroz com um pouco menos de
sal”. Os trechos abaixo destacam a escolha de alimentos mais saudaveis em detrimento de alimentos
hipercaldricos.

Parei de trocar uma refeicdo por besteira como péo, atualmente nos jantamos antes das
22hrs para dar tempo da comida assentar no estomago até a hora de dormir. Na hora da
janta comemos num horario mais cedo para fazer a digestdo, substituimos doces por
frutas na sobremesa." (Maria)

Diminui as gorduras, o0 agucar e o sal. Como mais legumes quando d4, a feira anda muito
cara. Vou a feira no horario mais tarde quase antes de comegarem a desmontar para
comprar os legumes, pois ficam mais baratos.” (Luiza).

Os legumes tento fazer a banho-maria, e ndo direto na adgua como fazia antes do
programa, reduzi o nivel de sal nos alimentos e como comemos muito empanado de
frango e carne de hambdrguer passei a substituir na janta alimentos pesados por mais
leves. A reducdo de acucar, antes comiamos muito mais congelados, hoje a janta é
sempre mais natural." (Fernanda).

Seja na forma de preparo ou na escolha dos alimentos, percebeu-se com tais telespectadoras que a
mudanca de habito ocorreu ao terem contato com as informacdes disponibilizadas pelo programa ‘Bem
Estar’.

4.2. A busca da Saude por meio da mudanga na alimentacgéo

O trabalho de campo realizado com as telespectadoras evidencia que as informacdes e as sugestdes
dadas pelo programa foram importantes mecanismos de mobilizacdo na mudanca dos habitos e do
comportamento de consumo alimentar por parte da familia. Dentre as modificagbes promovidas, o
programa Bem Estar contribuiu tanto para a diminuicdo do consumo de alimentos hipercaléricos, como
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chocolate, doces e arroz, quanto para a substituicdo por alimentos mais saudaveis, como legumes, frutas
e verduras. Joana (56 anos, responsavel por uma familia de 4 pessoas) afirma que o programa a “(...)
influenciou muito, [aprendendo] que algumas coisas [ela] ndo [deve] cortar da alimentacéo, apenas [deve
saber] dosar a quantidade” como o caso de doces e do agucares.

Em busca de uma alimentacdo mais saudavel, algumas telespectadoras relataram sua opcao pela
diminuigdo de produtos com alto valor calérico em suas dietas. A maioria delas escolheram reduzir o
consumo de doces e do aclicar, como Luiza, que disse passar a "ndo comer doce (...)". Ja Margarida diz
qgue sua familia "apenas [diminuiu] os chocolates (...)". Ja outra telespectadora, Claudia, passou a "ndo
comer muito acucar (...)", e Juliana disse que "néo [coloca] mais agUcar no leite". O que hd de comum
nesses relatos € justamente a diminuicdo de produtos hipercaléricos na dieta em funcdo das dicas
multiplicadas pelo programa.

Ao mesmo tempo, algumas das entrevistadas também optaram por diminuir a quantidade calérica ingerida
em refeigcbes noturnas, como Joana que, ao ser informada pelo programa sobre o quanto deve ingerir no
jantar, achou melhor refinir sua dieta a partir do momento que apropiou-se do conhecimento adquirido .
Livia disse que "ndo [come] alimentos pesados na janta", assim como Fernanda, que passou a utilizar
alimentos mais leves no jantar, tentando deixa-lo sempre mais natural. Logo, pode-se observar que tais
medidas de redugdo caldrica acabam levando as telespectadoras a se alimentarem melhor, ao terem de
substituir esses alimentos por outros menos caléricos e mais saudaveis.

A pesquisa de campo evidenciou que 0 programa conseguiu apresentar a real importancia dos alimentos
naturais para uma dieta mais equilibrada na alimentacéo da familia das telespectadoras. Ao deixar de lado
alimentos gordurosos, Claudia, por exemplo, agora "(...) [evita] fritura". Assim como ela, algumas
telespectadoras resolveram substituir frituras por alimentos mais saudaveis. E foi assim que Luiza
procedeu, ao comecar a "(...) comer pouca gordura e comer mais legumes". Francine também optou por
reduzir o consumo de frituras para um aumento na "quantidade de verdura e legumes nos pratos,
[mantendo-os] sempre mais coloridos". Logo, uma troca de alimentos nas dietas foi verificada em muitos
dos casos das telespectadoras, uma vez que elas optaram por uma dieta mais saudavel em detrimento de
uma dieta anteriormente mais calérica € menos saudavel.

Os alimentos mais saudaveis também passaram a substituir os produtos industrializados, como indicaram
diversas telespectadoras — e os exemplos vao desde temperos prontos como produtos congelados.
Sandra, por exemplo, informou que "temperos prontos ndo entram mais na [sua] lista de mercado e quanto
mais naturais e frescos, melhores sdo (...)". Andréia diz que ja "(...) era vegetariana antes de comegar a
assistir o programa sempre, mas [confessa] que ndo gostava muito de verduras, legumes e frutas [e
acabou] tendo que [se] habituar a comer essas coisas e hoje até [acha] elas bastante gostosas". Outra
telespectadora, Livia, foi um pouco mais longe. Além de realizar uma mudanca em sua alimentacéo, com
0 aumento no consumo de frutas, legumes e verduras, ela foi motivada a planta-los: "Hoje como mais
produtos naturais, 0 programa me incentivou a plantar, aproveitei 0 espa¢o que ndo usava atras da minha
casa e comecei a plantar, melancia, mamao, acerola, alface, beterraba e cenoura (...)."

O que se verificou a partir da mudanca seja (i) na diminuicdo de produtos hipercaléricos na dieta ou (ii)
substituicdo por alimentos mais saudaveis é que as telespectadoras responsaveis pela alimentacdo de
suas familias realizaram esta mudanca em funcgéo, basicamente, dos possiveis riscos de salde (ou os ja
existentes), uma vez que verificou-se (a) diminuicdo da quantidade de refeicBes e seus intervalos; (b) a
guantidade de sal na comida para evitar a hipertens@o e suas complicacfes; (c) a preocupa¢do com 0sS
indices de colesterol no organismo; e, (d) até a insercédo da pratica do exercicio fisico em suas rotinas. Os
trechos abaixo evidenciam tais achados.
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[Mudei] ndo apenas na alimenta¢do, [mas sei da] importancia de me alimentar de 3 em 3
horas para meu metabolismo acelerar, como na qualidade de vida, nos beneficios da
unido da boa alimentacdo com o exercicio fisico diario." (Sandra, telespectadora)

Quando a gente conhece as coisas e sabe que elas sdo ruins tenta evitar, né. Na
hipertensdo, por exemplo, a gente pode controlar s6 botando pouco sal na comida. Pra
Obesidade podemos repensar os alimentos gordurosos que comemos e até praticar
alguns exercicios fisicos." (Ana, telespectadora)

Deixo o quiabo de molho no copo de agua e no dia seguinte bebo, e berinjela para o
colesterol. Bebo mais liquido." (Juliana, telespectadora)

"Beber bastante agua pra se hidratar no calor, evitar o uso de muito sal nas comidas,
fazer refeigcbes sempre com muitos vegetais. Teve até uma receita de soro caseiro que eu
uso bastante pra hidratar. Tomo uma vez por semana pra repor 0os nutrientes que a gente
perde com o suor. Na minha casa tentamos evitar produtos com muito sodio porque o
programa também falou que ndo era muito bom. Me hidrato sempre com muita agua, e sei
gue beterraba — apesar de um gosto muito ruim - € muito saudavel. Hoje em dia como
bastante beterraba." (Cleuza, telespectadora)

4.3. O Consumo de Produtos Industrializados

Um dos temas abordados pelo programa Bem Estar no ano de 2012 foi a relacdo entre uma dieta
hipercal6rica a partir do consumo de produtos industrializados e 0s prejuizos para para saude do
consumidor. Neste sentido, procurou-se entender aqui como os consumidores estabelecem sua relacéo de
consumo com os produtos industrializados, tendo, assim, uma dieta menos saudavel em detrimento de
uma dieta hiper-calérica presente nos alimentos industrializados. Por exemplo, Gisele informa gostar “(...)
muito de nuggets e lasanha congelada” e detalha: “(...) tudo em excesso faz mal, mas esses dois
alimentos me pegam, literalmente, pela barriga.” Da mesma forma, outras entrevistadas afirmam que é
mais pratico preparar um alimento industrializado que um congelado, como se verificar na fala de Ana:
“Trabalhando fora e s6 chegando em casa tarde as vezes sinto preguica de cozinhar uma comida mais
saudavel. Mas ndo é sempre também. Uma vez ou outra, afinal gosto muito de verduras."

Basicamente, verificou-se que o consumo de produtos industrializados é uma situacao presente nos lares
dos entrevistados, e, acontece em funcdo de duas caracteristicas, quais sejam: (i) a praticidade de
preparo de produtos industrializados; e, (ii) a restricdo orcamentaria do consumidor.

Em relacdo a primeira caracteristica, a praticidade de preparo de produtos industrializados, verificou-se
algumas informag®@es interessantes no que diz respeito ao tempo de preparacao; a facilidade de consumo;
e, limpeza da louca apés o consumo dos mesmos. Quando questionadas sobre as tarefas diarias (tanto o
trabalho em casa quanto fora de casa), estas trés caracteristicas apareceram em suas falas, conforme
pode ser verificado nos trechos abaixo:

Sao praticos e rapidos de se preparar. (Claudia)

Existem finais de semana que eu ndo quero entrar na cozinha entdo fago uma lasanha
congelada. (Sonia)

Consumo muitas coisas enlatadas e pré-prontas. Sim. Batata frita, lasanha, empanados,
pizzas e muitos outros. Além de gostosos, sdo praticos, ndo preciso sujar a cozinha e nao
tenho muita louga para lavar depois. (Lurdes)

"Sim. Empanados, hamburguer, massa de lasanha pronta e miojo. Falta de tempo para
preparar algo melhor e dinheiro. (Leticia)
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Analisando a segunda caracteristica que se apresenta por meio da analise de dados verificou-se que a
restricdo orcamentaria € também, junto com a questdo da praticidade de preparo dos produtos
industrializados, uma outra variavel que influencia o consumo deste tipo de produto. Os consumidores ao
escolherem os alimentos levam em consideracdo também a relacdo quantidade do produto e seu preco,
sendo que muitas vezes os produtos industrializados atuam como substitutos diretos de produtos mais
saudaveis (principalmente a carne). Por exemplo, Margarida informa que tanto “lasanha, molho de tomate,
frango empanado, hamburguer” sdo produtos que tém conservantes, mas, mesmo sabendo do alto teor de
conservantes, sd0 mais saborosos e baratos. e alguns que tem conservantes. Mas a relacdo custo x
beneficio e a restricdo orcamentaria das familias é explicitamente abordada no trecho abaixo, bem como a
troca por alimentos mais saudaveis caso ndo se tivesse a restricdo orcamentaria.

Carne de hamburguer e frango empanado consumopois tenho uma familia grande, o quilo
de carne sai caro se cada um comer um bife, preferimos substituir isso por algo mais
barato, compramos hamburguer que custa R$ 0,49 cada e um empanado de frango R$
0,79. Se meu marido ganhasse muito mais do que ele ganha poderia comprar uma arroz
melhor, vegetais mais frescos, comeriamos mais carne de verdade e parariamos de
comer sempre quase a mesma coisa todos os dias. (Fernanda)

As caracteristicas identificadas aqui em relagdo ao consumo de produtos industrializados pelas familias se
tornam robustas a partir do momento que buscou-se identificar em quais situacdes (ou contextos) as
familias deixariam de consumir produtos industrializados. E, nesse sentido, mais uma vez verificou-se que
a praticidade no preparo destes produto ou restricdo or¢amentéria foram consideradas na decisdo de
consumo. Por exemplo, Gisele afirma que "S6 diminuiria drasticamente os nuggets ou a lasanha se
alguém fosse cozinhar pra mim. Tenho muita preguica de passar horas na cozinha pra fazer um alimento
um pouco mais saudavel. "A consumidora Juliana, na mesma direcdo, informa que ndo diminuiria o
consumo em virtude de precisar de coisas faceis de serem preparadas. Lurdes, associa 0 consumo de
industrializados a restricdo orcamentéaria, uma vez que entende que ter “(...) uma empregada que lavasse,
cozinhasse e passasse” faria com que ela tivesse tempo para se preocupar com a alimentagéo dela, e,
“(...) para isso precisaria ser rica também.”

Ao mesmo tempo, uma terceira situacdo poderia influencia a diminuicdo do consumo de produtos
industrializados pelas familias: a identificacdo de doengas causadas pelo consumo excessivo deste tipo de
produto. A mae de Bruno, a dona de casa Lilian, afirma que, se conseguisse, cortaria todos o0s
salgadinhos do filho para evitar um quadro de obesidade futura. Clarice e Luana, respectiviamente,
diminuiria o consumo em virtude de doengas associadas “ma alimentagao e até mesmo pra ficar mais
magra”; e, se “(..) alguém da familia ficasse doente”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo evidenciar a importancia do Programa Bem Estar na conscientizacdo dos
telespectadores em relacao a alimentagdo e aos impactos negativos de uma dieta hipercalérica em suas
saudes. Ndo foi objetivo do estudo generalizar os resultados aqui apresentados, tanto pelo fato,
primeiramente, de ser um trabalho qualitativo, quanto pelo fato de investigar especificamente
telespectadoras de uma cidade da regido metropolitana no estado do Rio de Janeiro (RJ). Entretanto, os
resultados obtidos aqui em relacdo a mudanga nos habitos de preparo e consumo dos alimentos evidencia
gue a informacao apresentada de maneira simples e tecnicamente correta para o cidaddo no programa
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Bem Estar é a melhor forma de conscientizacéo, impactando na mudanca de habitos deles.

Embora a Rede Globo nao apresente como estratégia de responsabilidade social a iniciativa de insergéo
do programa Bem Estar na grade matinal da emissora, verifica-se que a contribuicdo ao abordar temas
relacionados a obesidade e as doengas relacionadas ou derivadas dela acaba por ser uma importante
estratégia de intervencdo social da emissora, impactando diretamente a qualidade de vida do
telespectador/cidaddo. Ao abordar a obesidade de maneira transversal, a emissora contribui na
conscientizacdo do telespectador, que, ao ter acesso a informacéo, (i) muda seus habitos de preparo de
alimentos; (ii) escolhe alimentos saudaveis em detrimento de alimentos hipercaldricos que integravam
suas dietas anteriormente; (iii) diminui o consumo de produtos congelados, frituras e doces; e, até (iv)
associa a mudanca de habitos de consumo de alimentos hipercaldricos a préatica de exercicios fisicos.

Um importante resultado neste trabalho que da origem a outras perguntas de pesquisa € a relagdo
identificada entre a restricdo orgamentaria e o consumo de alimentos hipercaloricos. Verificou-se neste
estudo que muitas donas de casa compram produtos hipercaléricos em fungéo da restricdo or¢camentéria,
ou seja, produtos industrializados acabam por ser mais baratos — o que influencia na atitude de compra,
uma vez que produtos mais saudaveis geralmente sdo mais caros. Esse resultado evidencia tanto uma
guestao de politica publica quanto uma questdo de futura pesquisa. Em relacdo a politica puablica, o
governo brasileiro j4 percebeu a importancia de intensificar esforcos no combate a obesidade (BRASIL,
2013a) pois muitas sdo as doencas associadas ou decorrentes dela, e, dietas hipercaléricas influenciam
no ganho de peso do cidaddo. Ja na perspectiva académica é possivel que futuras pesquisas indiqguem
uma correlacdo estatistica positiva entre a restricdo orcamentaria do cidadao brasileiro e uma escolha de
produtos hipercaléricos pelo fato desses serem mais baratos. Alguns estudos no exterior jA mostravam no
comec¢o da primeira década do século XXI o impacto da restricdo orcamentédria na obesidade dos
individuos (DARMON; FERGUSON; BRIEND, 2003; CAWLEY, 2004) e parece que o relatério da OECD
(2014) j4 na segunda década associa obesidade ao perfil socioeconémico, especificamente a restricao
orcamentaria.

Os resultados desta pesquisa destacam sua relevancia no que diz respeito as politicas publicas de
combate a obesidade e as doencas decorrentes ou associadas a ela. Conscientizar € uma importante
estratégia no combate a epidemia. Utilizar a capilaridade da televisdo aberta no Brasil € uma forma de
conscientizar o telespectador/cidaddo sobre os riscos de saude associados a uma aliementacéo
desregrada ou hipercalérica, e, também, diminuir a gordofobia — um comportamento social que tem
permeado o cotidiano de alguns obesos e que acarreta em transtornos psicoldgicos irreparaveis a este
grupo. E, conforme foi verificado na pesquisa de campo deste estudo, o programa Bem Estar tem
contribuido por meio de sua capilaridade para a mudanga de habitos de telespectadores em relagdo a uma

alimentacdo mais saudavel.
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