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A Qualidade de vida e seus domínios

O termo qualidade de vida foi originalmente utilizado nos 
Estados Unidos, no período pós-guerra, para defender a idéia 
de uma nação livre caracterizada pelo comportamento de 
consumo de bens materiais, sendo posteriormente ampliado 
ao abranger o acesso à educação, saúde, bem-estar econômi-
co e crescimento industrial (CARR, 1996).

No Brasil, há 30 anos, a qualidade de vida era determina-
da, em especial, pelas condições de saneamento básico, situ-
ação fi nanceira, acesso à saúde e educação. Atualmente esses 
fatores ainda são utilizados como índices para a avaliação da 
qualidade de vida, no entanto, com a melhoria das condições 
de vida onde a população tem maior acesso aos bens de con-
sumo, a adoção de um estilo de vida saudável passa também 
a ser considerada importante fator para a determinação da 
qualidade de vida.



86

O estilo de vida refere-se aos comportamentos adquiridos 
por decisão pessoal sob infl uência social e/ou cultural que 
podem infl uenciar a qualidade de vida e a saúde, incluin-
do as preferências dietéticas, o consumo de drogas lícitas ou 
ilícitas e o sedentarismo (VILARTA & GONÇALVES, 2004). 
Sendo assim, a adoção de hábitos saudáveis de vida pode ser 
um caminho para a melhoria da qualidade de vida, onde ali-
mentação e atividade física são consideradas elementos fun-
damentais para esse fi m.

Nos dias atuais, grande parcela dos pesquisadores sugere que 
a saúde (domínio físico), bens materiais, condições sociais, meio 
ambiente, relações sociais, bem estar psicológico e emocional 
são fatores determinantes da qualidade de vida (CUMMINS, 
1997; HUUSKO, 2006; MUURINEN et al., 2009).

Se pensarmos em saúde, há três décadas no Brasil, tínha-
mos como problemas de saúde pública, cinco doenças nu-
tricionais compostas pela desnutrição energético-protéica 
(DEP), anemia ferropriva, hipovitaminose A, bócio-endêmi-
co e a cárie dentária (SILVA & IUNES, 1985), sendo relacio-
nadas com a pobreza urbana e com o baixo nível de escola-
ridade, refl etindo assim uma pior qualidade de vida. Atual-
mente, elas estão presentes, mas em menores proporções e 
em populações específi cas do país situadas nas regiões norte, 
nordeste e em bolsões de pobreza do sudeste, caracterizando 
uma melhora na qualidade de vida.

A melhoria das condições de vida nos países desenvolvi-
dos, no entanto, tem sido acompanhada pelo aumento da 
frequência de doenças nutricionais, sendo a mais importante 
delas a obesidade e suas consequências como as doenças crô-
nicas não transmissíveis (DCNT). Essa transição nutricional 
que passa da carência de nutrientes para o excesso, fez com 
que a obesidade virasse uma epidemia, sendo nominada “o 
mal do século XXI”, afetando de maneira negativa a qualida-
de de vida atual.

Os novos padrões da alimentação mundial vêm acompa-
nhados do aumento na produção e no processamento de ali-
mentos sem que haja preocupação com os agravos à saúde 
da população e sua infl uência negativa na qualidade de vida.
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Pesquisas sobre o orçamento familiar (POFs), desenvolvi-
das pelo Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), 
das famílias brasileiras nas décadas de 1970 e 1980 mostra-
vam uma diminuição no consumo de arroz e feijão, aumento 
no consumo de alimentos protéicos como leite e derivados, 
ovos e carnes e a substituição de banha (gordura de porco), 
bacon e manteiga por óleos vegetais. Também se observou 
uma tendência generalizada de menor contribuição dos car-
boidratos nas calorias totais da dieta (MONDINI e MONTEI-
RO, 1994). Ainda na década de 1980, 15,9% da população 
adulta apresentavam baixo peso, 32,9% excesso de peso e 
8,3% obesidade (COITINHO et al., 1991).

Quando comparamos as POFs de 1995/1996 e 2002/2003 
verifi camos que o consumo de arroz e feijão continuou caindo e 
que houve um pequeno aumento no consumo de carnes e uma 
diminuição no consumo dos laticínios, óleos e gorduras.

Alimentos básicos importantes como arroz, feijão, farinha 
de mandioca, macarrão, pão francês, batata, carne bovina, 
frango, leite, café e açúcar tiveram suas quantidades adquiri-
das reduzidas, enquanto que alimentos como abóbora, fari-
nha de trigo, iogurte, refrigerantes, água mineral, alimentos 
industrializados e óleos vegetais apresentaram um aumento 
na aquisição (VASCONCELOS, 2007).

Observa-se claramente que a busca por alimentos prontos 
aumentou com o passar dos anos e, juntamente com esse 
hábito, o sedentarismo. A geração de uma população com 
sobrepeso e obesidade vem comprometendo a saúde coletiva 
e, consequentemente, a qualidade de vida.

Quando o instrumento Whoqol foi criado pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) (WHOQOL-GROUP, 1994), 
tinha por objetivo mensurar a qualidade de vida de uma ma-
neira multidimensional. Nos últimos 10 anos a necessidade 
de adaptar o instrumento para populações específi cas fez com 
que se desenvolvessem outros instrumentos (Whoqol-Bref, 
Old, HIV), elevando a importância da avaliação dos domínios 
e facetas específi cos de cada aplicação. Assim, a distinção de 
cada aspecto particular dos elementos que compõem a quali-
dade de vida das pessoas tem sido aprimorada com pesquisas 
direcionadas à análise particular de cada domínio. 
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Do ponto de vista da alimentação, nutrição e qualidade de 
vida alguns elementos podem ser especialmente considerados:

Domínio Físico – Os aspectos físicos como dor, fadiga, 
sono, atividades da vida diária, dependência de medicação e 
capacidade de trabalho, têm relação estreita com a incidência 
de DCNT e podem ser determinantes na qualidade de vida 
das populações. A importância da manutenção do peso cor-
poral na faixa de normalidade pode proteger o indivíduo das 
complicações advindas da obesidade (diabetes, hipertensão, 
dislipidemias e doenças articulares) e assim melhorar os as-
pectos físicos da qualidade de vida. Vale lembrar que a prática 
da atividade física diária, juntamente com uma alimentação 
equilibrada, auxilia na manutenção do peso corporal adequa-
do, além de contribuir para o controle da hipertensão arterial 
e das dislipidemias. 

Domínio Psicológico – Os aspectos psicológicos da quali-
dade de vida como sentimentos positivos, pensar, aprender, 
memória e concentração, auto-estima, imagem corporal e 
aparência, sentimentos negativos, espiritualidade, religião 
e crenças pessoais, também podem ser infl uenciados pela 
alimentação. Sabe-se que uma alimentação desequilibrada 
com carência de micronutrientes como ferro, zinco e lipíde-
os ômega 3 e 6 pode comprometer o aprendizado e concen-
tração, já a escolhas por alimentos que contem alto teor de 
gordura, açúcar e de sal, pode levar à obesidade e as DCNT. 
Esse tipo de comportamento alimentar é frequente, princi-
palmente nas populações onde a disponibilidade de alimen-
tos não é um problema e a escolha de um alimento se dá 
através do custo, comodidade e palatabilidade. Observa-se, 
também, que essas mesmas populações tem adotado padrões 
de beleza irreais, principalmente aqueles impostos pela socie-
dade para a população feminina. O culto à magreza excessiva 
tem levado as jovens mulheres a adotarem comportamentos 
alimentares doentios que comprometem a saúde, mais uma 
vez o psicológico infl uenciando a alimentação e vice-versa.

Outros aspectos relativos ao domínio psicológico relacio-
nados com a alimentação são a religião e as crenças. Algumas 
religiões proíbem a ingestão de determinados alimentos ou 
a mistura deles, indicando forte ligação entre o alimento, as 
emoções e as relações sociais.
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Domínio das Relações Sociais – As relações pessoais, su-
porte social e atividade sexual, são aspectos que estruturam 
esse domínio. Se pensarmos na história da humanidade, as 
grandes realizações e descobertas, como o fogo e o sal, ocor-
reram em situações do manuseio dos alimentos e da necessi-
dade de se alimentar. Reuniões em torno de uma mesa farta 
de alimentos decidiram, por muitas vezes, o destino de toda 
uma população (batalhas e guerras). Esse tipo de comporta-
mento humano demonstra a importância que a alimentação 
tem para as relações sociais.

Muitas vezes, quando comemos um determinado alimen-
to que gostamos, buscamos na memória situações de prazer 
e satisfação. De maneira geral, essas situações envolvem re-
lações sociais, ou seja, reuniões comemorativas (aniversários, 
jantares, casamentos), refeições em família entre outros.

Essa relação existente entre alimento, prazer e relação so-
cial faz com que o simples ato de se reunir no horário das 
refeições seja um “start” para a melhora do domínio das re-
lações sociais.

Domínio Meio Ambiente – É composto por um conjunto 
de facetas relacionadas com os recursos fi nanceiros, cuida-
dos de saúde, disponibilidade e qualidade de serviços sociais, 
oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, 
acesso à participação e oportunidades de recreação e lazer, 
condições adequadas do ambiente físico sobre a poluição, os 
ruídos, trânsito, clima e de transporte. Esse domínio talvez 
seja o que mais se modifi cou nas últimas décadas, com algu-
mas mudanças espetaculares, outras nem tanto. No caso do 
Brasil, a melhoria do acesso à saúde e educação fez com que 
a expectativa de vida aumentasse, a mortalidade infantil e 
o número de nascimentos diminuíssem, modifi cando toda a 
demografi a do país que era de característica jovem e passou a 
ter uma população idosa signifi cativa.

A infl uência do desenvolvimento tecnológico no meio 
ambiente contribuiu na produtividade de maneira geral, mas 
também trouxe consequências como o sedentarismo, au-
mento do consumo de drogas e desemprego, entre outras. 

Do ponto de vista evolutivo, não é de surpreender que 
a tecnologia melhorasse, e muito, a qualidade de vida das 
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pessoas, não sendo, no entanto, previsto nessa evolução as 
conseqüências negativas geradas sobre o meio ambiente e o 
quanto isso refl etiria sobre a qualidade de vida das pessoas.

Considerações Finais

Qualidade de vida é um conceito amplo e complexo que ao 
longo dos anos tem sido estruturado por domínios que basica-
mente avaliam os aspectos que permeiam a vida de relações do 
ser humano. Com a evolução tecnológica dos últimos 30 anos 
o homem modifi cou hábitos, adquiriu melhores condições de 
vida e transformou a maneira de perceber sua qualidade de 
vida, valorizando mais a saúde e sua independência funcional.

A saúde equilibrada contribui para a melhor independên-
cia física, disposição para o trabalho e lazer, tendo como re-
sultado a melhoria da qualidade de vida. Sabe-se que a ado-
ção de hábitos de vida saudáveis, principalmente a prática de 
atividade física regular e a adoção de uma alimentação saudá-
vel promovem um estado nutricional adequado, prevenindo 
principalmente as DCNT.

Ao longo da última década vimos as DCNT, juntamente com 
a obesidade, incidirem de forma progressiva na população adul-
ta e atingirem também as crianças. Explicar a piora da saúde 
coletiva com a melhoria das condições de vida é um tanto inco-
erente, mas é real. Tem-se em conta que os mecanismos fi sio-
lógicos que o organismo dispunha e ainda dispõe para garantir 
a sobrevida em momentos de escassez, agora são inadequados 
para lidar com o excesso de calorias (DREWNOWSKI, 2003), 
fi cando assim dependente dos fatores externos que irão deter-
minar os comportamentos humanos.

Pesquisas futuras focadas sobre a infl uência dos fatores 
ambientais na predisposição dos indivíduos às DCNT e à obe-
sidade, enfatizando principalmente as condições socioeco-
nômicas e a escolaridade, poderão trazer luz sobre aspectos 
contemporâneos da qualidade de vida ainda desconhecidos.
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do conceito da QVT amplamente utilizada na literatura, mas 
prioriza o apontamento de fatores que determinam o sucesso 
nos programas de QVT, não apresentando indicadores para a 
avaliação da QVT.

Ainda que se tratem de modelos pioneiros e amplamente 
utilizados, esses foram propostos há pelo menos duas déca-
das, abrindo margem para a indagação sobre a atualidade de 
tais modelos. Há de se reconhecer, também, que estes mode-
los foram validados a partir da população estadunidense, cuja 
cultura difere-se demasiadamente da sociedade brasileira.

Frente ao estudo apresentado, exprime-se a existência de 
um embate no que diz respeito à escolha de um modelo de 
avaliação da QVT. Cada um dos referidos modelos apresenta 
suas respectivas vantagens e desvantagens, as quais devem 
ser analisadas antes da opção de utilização por um dos mo-
delos. Todavia, a inexistência de um modelo adequado para a 
fomentação de determinados estudos perfaz com que se faça 
necessário a construção de instrumentos específi cos, condi-
zentes com as populações a serem examinadas.
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