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Introducao

Nos tltimos anos houve um esforco coletivo para desvendar
como os dominios que compdem a qualidade de vida compor-
tam-se em diferentes grupos e situa¢oes. Esse interesse por parte
dos pesquisadores refletiu em preocupagoes na populacao rela-
cionadas ao estilo de vida praticado atualmente.

Na ultima década salientou-se a importancia das avalia-
¢Oes na area da qualidade de vida e dos indicadores de satide
que podem contribuir para melhor compreensao das necessi-
dades reais de um grupo de individuos. Nessa avaliacdo o le-
vantamento do contexto socio cultural e econémico do grupo
estudado tornou-se imprescindivel, pois associado a outras
informagdes, como estado nutricional, nivel de atividade fi-
sica, dieta alimentar e medidas bioquimicas entre outras, sao
elementos que permitem compreender melhor a qualidade
de vida e, principalmente, fornecem subsidios mais concretos
dos dominios a serem trabalhados.



Em torno dessa discussdao é cabivel afirmar que hd um
consenso atual referente aos principais fatores relacionados
a promogao da saude e, consequentemente, da qualidade de
vida de uma populacio: a dieta, a pratica de atividade fisica,
o controle do fumo e do alcool, combinag¢des que, quando
associadas, correspondem a 50% do risco total para o desen-
volvimento de algum tipo de doenca cronica (WHO,2003).
Entretanto, os fatores psicossociais tém ganhado destaque
importante no contexto saiide e qualidade de vida, contri-
buindo para essa andlise.

Embora a avaliacao da qualidade de vida tenha evoluido
nos ultimos anos, com a participa¢do de varias dreas de co-
nhecimento, as estratégias de promocao da satde sao as mes-
mas, pois ainda carecem de ser estimuladas e praticadas em
todo o mundo. A combinacdo atividade fisica e alimentagao
ainda é foco principal na mudanga de habitos.

A qualidade de vida, antes uma utopia para muitos, tor-
nou-se alvo de preocupacao e de controvérsias, principal-
mente quando se considera um dos seus principais construc-
tos: a alimentacao.

A alimentacdo como fator de qualidade de vida

E de conhecimento geral que a satide de um grupo de
individuos ¢é resultado da interagao entre fatores genéticos e
varios fatores ambientais. Nossa genética ndo apresenta fortes
mudancas hd pelo menos 10.000 anos; ja a prética de ativi-
dade fisica no cotidiano tem sofrido mudangas importantes,
resultado de todo o processo de industrializagao. A alimenta-
¢ao, por sua vez, tem mudado constantemente e alterado o
nosso gasto energético. Portanto, dentre os fatores ambien-
tais a nutricao/alimentacao pode ser considerada o de maior
importancia para uma melhor qualidade de vida (TYROVO-
LAS; PANAGIOTAKOS, 2010)

Assim como qualquer drea de conhecimento as orientagdes
nutricionais sdo escassas de estudos de associacao e também de
estudo em longo prazo. No entanto, na ultima década, houve
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um frenesi da midia por informacoes a respeito de pesquisas na
area de alimentagao. A divulgacdao de estudos inacabados ou
com resultados contraditérios tem ganhado a aten¢ao da midia,
a qual os tornou cada vez mais disseminados, confundindo nao
sO os consumidores como também os especialistas.

Hoje o que parece evidente, por exemplo, é que o consu-
mo de alguns alimentos como a margarina e a gordura hidro-
genada, ndo deveria ter sido estimulado sem estudos que pu-
dessem garantir, em longo prazo, a seguranca do consumidor.
Outro exemplo é relacionado a ingestao de ovos, que foi con-
denada durante anos, e, atualmente, especialistas indicam o
consumo moderado. O café ja foi relacionado a hipertensao;
recentemente, no entanto, o seu consumo tem sido associado
a pequenas alteragdes na pressao sanguinea e nao tem sido
atribuido a esse produto um papel central no aparecimento
da hipertensao (AZEVEDO, 2008).

As mudancas no padrio dietético da populagdo, as ino-
vagoes na area e a discussao sobre a qualidade de vida e a
qualidade da alimentacdo cresceram fortemente nos ultimos
anos, devido a alta incidéncia de problemas com a sadde, tais
como as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e que
possuem grande associagao com a alimentacao.

Preocupacoes com as deficiéncias nutricionais e a fome tém
dado espaco para a discussao do consumo excessivo de certos
nutrientes e calorias na dieta, além dos problemas relativos a
contaminacdo quimica dos alimentos (AZEVEDO, 2008).

A modificagao no padrado alimentar é complexa e constante.
Envolve desde o processo de industrializacao, as novidades na
inddstria de alimentos, o estudo dos habitos e do ambiente para
0 consumo, a disponibilidade e o acesso ao alimento.

Alguns autores sugerem ainda que, entre 2007-2008, a alta
dos precos, devido a crise mundial, teve uma repercussao direta
na alimentagao em diversos paises, afetando negativamente na
quantidade e a qualidade da dieta (Brinkman et al, 2009).
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A dieta do mediterraneo

Embora a expectativa de vida tenha aumentado nos ul-
timos anos, entre as principais causas de morte no mundo
estdo as DCNT. O aumento do sobrepeso e da obesidade entre
adultos e criancas tem despertado interesse por estratégias de
prevencao ja que a o peso elevado é primordial para o desen-
volvimento de doencas cronicas e essas sdo responsaveis, em
grande medida, pela depreciacao da qualidade de vida.

O problema é simples de entender ja que grande parte das
DCNT tem uma maior ou menor relacao com o consumo de ali-
mentos e nutrientes, ou seja, a modificacao de alguns alimentos
da dieta poderia reduzir substancialmente as taxas de mortalida-
de. Entretanto, a pratica desse conceito é de alta complexidade.

O papel da dieta na prevencao e controle das DCNT tem sido
bem estabelecido, baseado em estudos epidemioldgicos durante
pelo menos duas décadas. A base inicial para essas pesquisas foi
a dieta do mediterraneo, que se refere tradicionalmente as re-
gides de Creta, a outras partes da Grécia, a Espanha e ao sul da
Ttalia. Essa dieta tradicional é composta por alta ingestao de fru-
tas, vegetais, cereais, nozes, peixes, feijoes, pouca quantidade de
carne vermelha, moderado consumo de élcool (e, nesse sentido,
o destaque é dado ao consumo de vinho tinto), sendo o dleo de
oliva a sua principal fonte de gordura. Embora o consumo de
leite seja moderado, o de queijo e iogurte é alto (TYROVOLAS;
PANAGIOTAKOS, 2010).

O estilo de dieta do mediterraneo foi incorporado em muitas
das recomendagdes nutricionais, seu estudo iniciou em torno de
1950. Na década de 1960 o departamento de Saude Publica da
Havard University cria a piramide alimentar no modelo da dieta
do mediterraneo para que fosse adotada por diversas naciona-
lidades, inclusive e principalmente, pelos americanos, que ja
apresentavam problemas de satide relacionados com a qualida-
de da dieta alimentar (RUMAWAS et al, 2009).

Embora a discussdao sobre esse modelo de dieta tenha se
originado ha anos, somente no fim da dltima década os resul-
tados das pesquisas epidemioldgicas foram confirmados. Ha
um consenso em que esse padrdo de dieta é benéfico para a
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prevencao das DCNT, desde que associado a um estilo de vida
ativo e equilibrado.

Essa combinacdo de alimentos fornece uma dieta com bai-
xa gordura saturada; por outro lado, oferece grande varieda-
de de compostos bioativos com caracteristicas antioxidantes
e antinflamatérias. Como resultado, hd uma influéncia na
reducdo do risco de desenvolver doengas cardiovasculares
(TYROVOLAS; PANAGIOTAKOQOS, 2010).

Alguns estudos sugerem que esse modelo de dieta tem
um efeito protetor quanto ao ganho excessivo de peso e ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2. Quando correlaciona-se
esse padrdo dietético ao estilo de vida, observa-se uma baixa
ocorréncia de doencas coronarianas e de cancer associadas a
alta expectativa de vida, ou seja, a modificacao dos padroes
e habitos alimentares representam uma estratégia eficiente
para a prevencao de doencas e promocao da qualidade de
vida (BALDINI et al, 2008).

Ha indicios ainda da relacdao dessa dieta com estudos epi-
demioldgicos realizados durante as duas tltimas décadas, em
que o consumo de peixe, rico em 0mega 3, protege contra o
desenvolvimento de cancer, especialmente o de mama. Em
uma revisdo sistematica nas publicacdes de 1985 a 2009 so-
bre habitos alimentares e o risco de doencas cardiovascula-
res e cancer identificou-se que a alta aderéncia pela dieta do
modelo usado no mediterraneo esta associada com a reducgao
dos riscos de doencas cardiovasculares e de alguns tipos de
cancer (TYROVOLAS; PANAGIOTAKQS, 2010).

Embora esses resultados indiquem uma associagao positi-
va entre a alimentacdo e a qualidade de vida, héd estudos que
ressaltam a importancia da educac¢ao nutricional e do incen-
tivo a um estilo de vida mais equilibrado.

Em estudo realizado com universitarios das areas do me-
diterraneo (Led6n, na Espanha e Bologna, na Italia), e que
tradicionalmente consomem os alimentos referidos na dieta,
indicou que a nova geragao tem consumido muito mais gor-
dura e menos vegetais do que o recomendado. Além da alta
incidéncia de sobrepeso, ha resultados associados a outros es-
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tudos que atribuem esses resultados ao fato dos estudantes
viverem longe de casa (BALDINI et al, 2008).

Em um estudo realizado no Brasil com comunidade univer-
sitaria, apesar de se encontrar uma boa variabilidade da dieta
alimentar, resultado atribuido as refeicGes realizadas no res-
taurante universitario (o qual oferece uma boa diversidade de
alimentos incluindo frutas e vegetais), identificou-se sobrepe-
so e obesidade elevados (34%) e baixo nivel de atividade fisica
(25%). Esses fatores contribuem para uma avalia¢do da qualida-
de de vida insatisfatéria, indicando necessidade de intervencao,
principalmente nessas areas (MACIEL, 2006).

Em outro estudo realizado na Espanha analisou-se a in-
fluéncia da alimentagao na percepcao do estado de saude.
Os resultados indicam que aqueles que consumiam alimentos
presentes na dieta do mediterraneo apresentavam uma me-
lhor percepcao de satide mental e fisica (MUNOZ et al, 2009).

Conclusao

Estratégias de intervenc¢ao alimentar na linha da dieta me-
diterranea podem reduzir o risco de morbidade, mortalida-
de prematura e melhorar a qualidade de vida de pessoas em
todo o mundo, tendo em vista que os alimentos consumidos
na referida dieta sdo disponiveis em diversos paises.

A melhor compreensao dos componentes da qualidade de
vida atingiu seu dpice na ultima década. Ainda é necessario, no
entanto, criar condi¢des de reverter o quadro das DCNT, pro-
por e garantir que sejam executadas as agdes de intervencgao.
Esse trabalho envolve diversos atores sociais, desde os 6rgaos de
fiscalizacdo para acompanhar a midia e as propagandas de ali-
mentos, 0 governo para proporcionar estrutura adequada para
a pratica de hébitos de vida mais saudaveis e um comércio justo
em relagdo aos alimentos. Além disso, cabe aos especialistas pes-
quisar, divulgar, propor estratégias e incentivar a comunidade
nas praticas de vida mais adequadas a satde.
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