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CAPITULO Il
LA DIETA UNA POSIBILIDAD DE CAMBIO PARA LA CALIDAD DE VIDA:
CASO DICOTOMIA EPIDEMIOLOGICA DEL MEXICO ACTUAL

“La alimentacién es la mejor medicina”
Hipdcrates

Donovan Casas Patifio

Andréia Poschi Barbosa Torales
Cristiane Costa da Cunha Oliveira
Alejandra Rodriguez Torres

Introduccion

La relacidn que se guarda entre salud y politicas publi-
cas, es completamente significativa si en términos epidemio-
légicos cientistas pudiésemos afirmarlo, pero la relacién esta
marcada por infinidad de compromisos politicos electorales
y de poder, que en la busqueda de la salud de un colectivo los
profesionales en salud quedan a merced de las politicas en
salud ejercidas por el momento politico, esta reflexién que se
presenta tiene como objetivo abrir el campo de la salud como
practica social contestaria en la busqueda de colectivos con
derechos universales no coaptados por el eje de poder social,
a partir de aqui los profesionales de la salud podrian funda-
mentar una practica social para resolver la problematica en
salud desde una mirada trasndisciplinaria.

Meéxico al igual que el resto del mundo, se encuentra
anegado dentro de politicas neoliberales, lo que ha conlleva-
do a escenarios excluyentes de su colectivo, en esta nueva era
histérica se vive marcado por un mundo globalizado, donde
la felicidad se obtiene acumulando bienes, un colectivo hedo-
nista que se ha perfilado hacia el individualismo, despertando
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en su nucleo necesidades mercantilizadas e imaginarios de
pertenencia social en base a consumos con el fin de calmar
las emociones de exclusion social provocadas por el vaivén de
una vida fugaz, constructos de privatizacién a gran escala con
dominacién del otro, “erosién de las identidades sociales, con
abandono ideoldgico y politico, bienvenido a la era del vacio y
la inmediatez” [1], donde los individuos son despersonaliza-
dos y remodelados a condiciones econdmicas mercantilistas
de un modo de vida, de aspiraciones y de control social.

La salud en este tenor no es la excepcion, por contra-
rio, se comenta que es un bien que no tiene precio, mejor di-
cho, si lo tiene, puesto que detras de esta busqueda incesante
de salud en los colectivos, existe una construccion mercantil
usurera que busca interés de capital monetario a costa de la
salud, donde la salud solo tiene una mirada biomédica hege-
monica curativa aparentemente “resolutiva” a corto plazo del
padecer, compite por la ganancia econdmica de la enferme-
dad, en estos tiempos la salud con sus ejes hegemonicos se
convierte en una herramienta de sometimiento y biocontrol.
Son precisamente la inmediatez, la soledad, el individualis-
mo, el poder social, la condicién de clases, la domesticacion
médica, la tecnologia y tecno-burocracia, lo que condiciona
que como profesionales de la salud nos alejamos mds y mds
del otro, del que padece, del que siente, del que pide, del que
sufre, creando asi una brecha mas grande entre el que vive
sumergido en los mares del olvido y el que tiene el conoci-
miento como poder de participacién social, creandose asi las
brechas de la interrelacién impersonal y operativa en un pais
que se describe como de oportunidades.

La Nutricién no esta alejada de esta banal e irremedia-
ble complejidad donde lo complejo radica en la cosmovision
del anclaje en salud que cada gobierno o estado fundamente
para su colectivo en base a sus politicas en salud, y es asi que
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la Nutricién ha sido y sera el pilar fundamental del desarrollo
de la sociedad donde en el curso de vida de cada individuo,
estd se encuentra determinado desde lo complejo hacia la
complejidad de su obtencién y accesibilidad, originandose
asi las principales causas asociadas a morbilidad y mortali-
dad de cada pueblo, es asi que podemos observar como las
desnutricion y los estados de mala Nutricién por exceso (obe-
sidad y enfermedades crénicas), dan clara respuesta a este
planteamiento que denota un mirada a la panoptica social
en salud desde el fendmeno mas bdsico y elemental de un
colectivo: la dieta.

Desnutricion y obesidad: una mirada a esta pandptica social

En el pais de la infamia, la desnutricién azota a Mé-
xico desde sus inicios como nacién, esta ha sido histérica-
mente un problema de salud publica sus primeros estudios
estan plasmados en el articulo publicado por Patrén Correa
en Yucatin (1908) denominado “sQué es la culebrilla?”, ha-
ciendo referencia a una entidad nosoldgica la cual Carrillo
Gil demostré mas tarde, que era equivalente clinicamente al
Kwashiorkor y se debia a una hipo alimentacién cuantitati-
va y cualitativa. Tiempo después Federico Gémez (1946) en
su articulo “Desnutricién” reconoce que toda la diversidad
de los Sindromes referidos anteriormente eran grados de un
mismo padecimiento de etiologia variada, que actualmen-
te se le denomina Desnutricion [2,3,4,5]. A esta se le asocia
con problemas en salud grave como; debilidad visual, talla
baja, agrupacion fuerte como predictor de mortalidad [6,7],
enfermedades infecciosas —gastrointestinales, respiratorias,
piel, inmunoldgicas, etc., [8], disminucién de la capacidad
intelectual, alteracidén en la curacién de heridas, trastornos
emocionales -ansiedad, depresion, irritabilidad-.
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La desnutricion es un proceso que se inicia cuando el
individuo no ingiere lo suficiente como para cubrir sus nece-
sidades y progresa hasta la aparicién de cambios funcionales
y estructurales que estan relacionados con la duracién y se-
veridad de la restriccion, que afectan adversamente la salud
y la calidad de vida, en México se tienen datos de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, que exis-
ten 1, 194, 805 nifios con desnutricidn crénica en el pais, esta
desnutricion crénica estd presente en zonas urbanas en un
10.1% y en zonas rurales de 19.9%, cabe mencionar que segin
la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos) y la ONU, México es el segundo pais con mayor
desigualdad econdmica, 45.5% de la poblacién (53.3 millones
de personas) vive en condiciones de pobreza de las cuales
9.8% (11.5 millones) viven en pobreza extrema, el 23.3% (27
millones) de la poblacion vive en pobreza alimentaria y el
12.5% sufre desnutricion crénica [9;10], esta situacién ha con-
llevado a politicas de tipo paternalista partidaria electoral,
y desde hace décadas sin resultados claros, comprobables y
sustentables, los principales programas son:

El PROSPERA (programa de inclusién social) antes lla-
mado Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Opor-
tunidades), que tiene como objetivo apoyar a las familias que
viven en condicidon de pobreza alimentaria con el fin de fa-
vorecer el desarrollo de las capacidades asociadas a la educa-
cion, la salud y la nutricién [2,4]; esto lo hace a través de una
transferencia monetaria; atencién y promocion a la salud de
los grupos vulnerables y apoyo a la educacién, coordinado
econémicamente por tres Secretarias: SEDESOL (Secretaria
de Desarrollo Social), SEP (Secretaria de Educacién Publica)

y SSA (Secretaria de Salud y Asistencia) y la operacion se rige
por reglas establecidas por los titulares de esas secretarias,
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la SHCP (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico) y el IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social).

El programa de Abasto Social de Leche (Liconsa), cuya
finalidad es apoyar a los hogares beneficiarios para que Pue-
dan tener acceso al consumo de leche fortificada con micro-
nutrimentos a bajo precio [11].

El Programa de Apoyo Alimentario (PAL), que atiende
a poblacién altamente vulnerable y que no cuenta con los
beneficios de Oportunidades.

El Programa de Desayunos Escolares (PDE) del S%sFema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) esta di.ngld.ol a
nifias y nifios con alguin grado de desnutricién y en 51F1'1ac1on
de riesgo, que asisten a planteles publicos de educacion pre-
escolar y primaria [12].

Ademas por si no fueran tan amplios y variados es.tos
programas, en México se cre6 otro més basado en la expenen.-
cia Cero Hambre en Brasil -aplicada hace una década en B'ras'll
que ya no existe, ahora hay un programa que se llama Brasil sin
Miseria- [13], este programa se anuncié como la epopeyaf d‘e
toda gran campafia la Cruzada Contra el Hambre [14], de'ahml—
tada a otorgar alimentos en 500 comedores a nivel nacional,
esta campaifa dio su banderazo de salida en el 2013 con esto

se pretende abatir la pobreza alimentaria de 11 mlllor'les Fle
mexicanos para el 2015 [15], como compromiso del Milenio,
la pregunta que se desprende es ;y los otros millones de po-
bres con que politicas sociales se atenderan?, aunado a lo an-
terior la falta de transparencia con la que se ha operado este
programa conlleva a mencionar fraudes cuantiosos en esta
Cruzada Contra el Hambre - actividades culturales, como los
concursos de cortometrajes, fotografia y conciertos- [13,16,17,18],
ademas de iniciar sin presupuesto federal [19]y manipulando
al colectivo a través de este programa [20], la marginac?c’)n y
la pobreza seguira en aumento, Como se pretende continuar
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con programas sin sentido sustentable y participativo, el re-
conocimiento de la marginacién en México no es suficiente,
en realidad se debe ir més alla: si no se eliminan las causas de
la pobreza, marginacién, penurias, miseria social, y el ham-
bre dificilmente se podrin resolver los enormes desafios que
persiguen y azotan a la gran mayoria de los mexicanos.

Aunado a lo anterior, en este mar de historias epidemio-
légicas de lo social la Obesidad azota sin piedad al colectivo,
la obesidad se considera como una enfermedad crénica mul-
tifactorial que se define como el exceso de grasa corporal que
pone al individuo en una situacién de riesgo para su salud, se
determina a partir del cilculo en el indice de masa corporal
(IMC) que se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la
éstatura en metros al cuadrado, un IMC mayor de 30 es obe-
sidad, y entre 25 y 29.9 sobrepeso [21,22], la obesidad se con-
sidera una patologia de riesgo variada agrupada a lumbalgia,
infertilidad, osteoartrosis, hiperuricemia, disnea, apnea del
suefio, diabetes, hipertensién, cardiopatia isquémica, litiasis
vesicular, accidentes cerebrovascular, ovarios poliquisticos,
sindrome metabélico, dislipidemia [23], catarata, enferme-
dad del higado graso no alcohdlico, ademis disminuye la
esperanza de vida en un promedio de 9 afios y actualmente
asociado a cincer de mama, colon, endometrio [24,25,26,27]
Yy estigma social [28]. Segtin datos de la segunda encuesta de
salud y nutricién de los Estados Unidos (NHANES) [29], las
personas obesas entre 20 y 75 afos de edad tienen un riesgo
relativo 2,9 veces mayor de enfermar de Diabetes Insulina
Dependiente que las personas de peso normal. La misma en-
Cuesta muestra que ese riesgo relativo es de 3,8 para los obe-
sos de 45 a 75 afios, y de 2,1 para los de 20 a 25 afios.

En México, las tendencias de sobrepeso y obesidad en
las diferentes encuestas nacionales muestran un incremento
constante de la prevalencia al largo tiempo. De 1980 a la fe-
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cha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha
triplicado alcanzando proporciones alarmantes [30,31,32,33].
El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el factor de
riesgo modificable mds importante del pais. En la actualidad
713 % de los adultos mexicanos padece esta condicién, con
una prevalencia ligeramente elevada en las mujeres y por gru-
po de edad la obesidad es mds frecuente en la cuarta y quinta
década de la vida [34]. Para México, el costo de la obesidad ha
sido estimada en 67 000 millones de pesos en el 2008, y se es-
tima que para el 2017 fluctie entre 78 000 millones y 101 000
millones en pesos, de ahi la importancia de tomar iniciativas
de contencién de esta pandemia, por considerar un posible
colapso del sistema de salud al verse excedido por los recur-
sos en demanda de atencién [35].

El comportamiento de México respecto al estado nutri-
cio de la poblacién adulta, es de 73 de cada 100 mujeres y 69
de cada 100 hombres adultos presentan exceso de peso; es de-
cir, la sumatoria de ambas categorias: sobrepeso y obesidad,
la ENSANUT-2012 reporto que la prevalencias de sobrepeso
y obesidad en la poblacién adulta por el tipo de localidad
de residencia, es para la categoria de sobrepeso muy similar
en ambos tipos de localidades: rural (39.1%) y urbana (38.8%),
para la categoria de obesidad se encontré una diferencia de
7.5 puntos porcentuales mayor en las urbanas (34%) en com-
paracion con las rurales (26.5%), esto debido a: migracion
poblacional del exterior al interior por modelo econdémico
centralista y semi-industrializado, otro, dindmica social en
nutricién caracterizado por un alto consumo de alimentos
ricos en grasas de origen animal, hidratos de carbono proce-
sados, harinas refinadas y aztcares simples (es mis barato y
econdmico consumir una sopa procesada - Maruchan - que
procesar un kilo de frijol), y bajo consumo de proteinas y
carnes magras ademas de nula fibra alimentaria, también en-
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contramos jornadas laborales largas, extenuantes y mal paga-
dos, los nifios y adolescentes con horarios escolares amplios
con poca actividad fisica y con horarios inadecuados para
alimentacion, lo que condiciona una alimentacién fugaz, ra-
pida y barata.

México en esta época de implantaciéon de politicas
neoliberales, ha desmantelado por completo la produccién
del campo por falta de subsidios, el frijol, el maiz, la leche,
leguminosas y cdrnicos, ahora son mas caros que los alimen-
tos procesados o productos denominados chatarra, situacion
que llevo a que las familias de bajos ingresos comenzaran a
consumir pastas y otros productos de bajo precio, pero con
altos niveles de carbohidratos y azucares [36], en ese sentido
este pais de en-suefio deberia caracterizarse por un patrén de
consumo mas rico en alimentos de origen animal, pescados
y mariscos y cereales; en suma, mas diversificado, asi como
una mejor condicién de los ingresos de la poblacion.

La realidad es que el estado nutricional del pais no pue-
de ser arrebatado del andlisis econémico-politico-cultural-so-
cial, puesto que los sistemas alimentarios van ligados por
completo al sistema filial cultural donde toda dindmica social
influye directamente e indirectamente en esta practica, cabe
mencionar que en un periodo de 10 afios en México el aumen-
to en la compra y consumo de alimentos tales como refresco
y carbohidratos refinados se han filtrado en el colectivo [37],
reafirmado y colocando dentro de la preferencias del gusto,
usos y costumbres de la colectividad mexicana, dejando a un
lado productos como carnicos, leche, frutas y verduras, por
otro lado esto puede también analizarse desde la vertiente de
un ingreso per capita cada dia mas reducido, con restriccion
salarial que se ha convertido en un verdadero despojo de or-
den social, en el que el promedio nacional de percepcién de
los trabajadores es de apenas 8 dolares por jornada cuando
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en otras naciones se paga eso por una hora, el pais padece el
empobrecimiento generalizado de su sector laboral [38].

En ese mismo tenor la situacién de la alimentacién ac-
tual esti basada en aquellos productos que se encuentran al
alcance econémico y del entorno, de esta manera el indivi-
duo vy la colectividad sufre una domesticacién que involucra
cambio en los habitos alimentarios la llamada transicion die-
télogica de la hipermodernidad, la mercadotecnia televisiva,
de radio e internet conducen al colectivo hacia el consumo
de alimentos traidos de otras latitudes, los cuales se insertan
como dieta basica; Coca-Cola, Pepsi-cola, Burger King, McDo-
nald’s, PizzaHut, DominosPizza, Sabritas, Bimbo, Chocomilk,
Zucaritas, etc., se han incorporado a la dieta mexicana sin res-
triccién alguna por parte del Estado el cual podria salvaguar-
dar un status dietoldgico cultural nutritivo, por otro lado la
accesibilidad a establecimientos comerciales donde se expen-
den alimentos rapidos en su preparacién como; Embutidos,
Sopas Instantdneas, Tacos, Pizzasy Guisados Congelados, etc.,,
son en muchas de las ocasiones baratos, faciles de obtener y
disponer en cualquier horario, y que en su preparacion culina-
ria se traduce en platillos ficiles de elaborar, con lo cual esto
se convierte en ahorro de tiempo, preparacion rapida y listos
para comer (deglutin; aqui cabe sefialar, que si el alimento es
constructo cultural, a la obesidad se le debe entender: como
una respuesta social de adaptacién colectiva en aras de preser-
vacion del ideario cultural, ahora bien si un pilar fundamen-
tal de combate a la obesidad es una alimentacion balanceada,
adecuada, disponible y nutritiva, cabria resaltar que los ali-
mentos de cada individuo estian condicionados por la cultura,
esto es en una dieta accesible y dieta preferida, la primera es
el conjunto de alimentos y bebidas a las que puede acceder
en un entorno cercano, ya sea economicamente o por loca-
lidad, la segunda es el conjunto de alimentos y bebidas que
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son elegidos sin obsticulo alguno, entonces un acercamiento
a la realidad colectiva en el cambio de hibitos alimenticios
donde la diversidad en estos es reinante de la esfera neolibe-
ral, se puede concluir que a pesar de multiples politicas en
salud de castigo a empresas de engordura el inserto cultural
de apropiacién de alimentos preferidos se ha consolidado en
el gen social del colectivo mexicano, el cual se reproducird
socialmente sin remordimiento alguno.

Dieta y calidad de vida: afrontando el reto de la dicotomia

La dieta es el alimento que consume un individuo o un
colectivo como parte de un acto complejo enmarcado por la
cultura, la politica, la vida y el desarrollo social de un pais en
un momento histérico dado y que esti condicionado por la
suma e interaccion de estos factores, si bien la condicidn esta
dada en la disponibilidad y accesibilidad de estos alimentos,
€sto no es consecuencia del hecho factible de cumplir con
estas garantias, lo podemos observar en las grandes tiendas
de autoservicio que brindan alimentos de temporada y fue-
ra de temporada, donde ademas estos alimentos proceden de
todas las regiones del pais y del mundo, la pregunta seria con
esta garantia sse cumple la disponibilidad en alimentos de
un colectivo?, cabe afiadir por otro lado que la accesibilidad
real a estos alimentos se ve limitada por el ingreso per c4pita
de cada familia, si bien en México el salario minimo ronda
entre los 150 ddlares mensuales, la accesibilidad real a estos
alimentos se complica, ocasionando la limitacién en el he-
cho factico del acceso a una alimentacién sana, saludable y
fresca, con esto se comprueba que la calidad de vida enten-
dida como el estado de satisfaccién general, derivado de la
realizaciéon de las potencialidades del individuo, en sus dos
esferas la subjetiva (bienestar fisico, psicolégico, la intimidad,
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la expresién emocional, la seguridad percibida, la producti-
vidad personal y la salud percibida) y la objetiva (bienestar
material, relaciones armodnicas con el ambiente fisico, social,
colectivo), ocasionaria una percepcion en sentido comun de
que un mexicano en esta época de marginacién social esta
alejado por completo de un dieta que influya en una calidad
de vida, ahora bien que tanto la calidad de vida condicionaria
una dieta adecuada, si existen factores tales como: transicion
dietdlogica, alimentos transgénicos, mercadeo de alimentos
procesados, disminucién en la actividad fisica, disminucién
de tiempo para la preparaciéon y consumo de alimentos, la
globalizacion y el marketing alimenticio, alimentos altamen-
te densos de energia y de bajo valor nutritivo de bajo costo
para su adquision, etc., en este mar de causas mediatas o sub-
yacentes que limitan el acceso real a una dieta adecuada, no
podemos desligar el contexto social econémico y politico de
los paises, es asi que una reaccion en cadena desde la practica
social donde el individuo y el colectivo demandan atencién
implicita hacia la realidad patégena de las dietas globales
incluyentes del marketing y altamente energéticas de costo
econémico, surgira un bloque social que desde abajo pedira
accesibilidad y disponibilidad real de los alimentos asi como
un control regulatorio no fantasmal ni de amistad contra to-
dos aquellos alimentos que dafian de manera gradual a los
colectivos dicotomicamente (desnutricién/obesidad/sobrepe-
s0), en la dieta mexicana radica la adquision colectiva de una
lucha contra las causa fictica de la dicotomia epidemioldgica
social de nuestro México: la dieta transgénica marketinizada
hipercaldrica; la dieta es un pilar mas que es indisociable en
la busqueda de una calidad de vida que se ha ido negando por
acuerdos facticos del poder en cuestién, acabemos con las in-
equidades en salud, educacién, alimentaciéon y empoderemos
a nuestros colectivos en la busqueda del buen vivir.
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Conclusion

En México se viven dos momentos en comtin la obesi-
dad y la desnutricién en relacién al grado de salud del colec-
tivo, como tradicién mexicana el significado de un individuo
de cara redonda con cuerpo ancho aunado a un nifio de talla
baja con redondez de su cuerpo ha condicionado una cons-
truccion simbdlica de normalidad patoldgica de la realidad
del pais, caminar y transitar por las calles de la ciudad y sus
pueblos marcan dentro de fotografias etnogréficas un conte-
nido de normalidad patoldgico, donde la tradicién mexicana
con su barroco y muralismo convierte a esta mexicanidad
en una tradicién de cultura patolégica, convirtiéndose asi en
dicotomias perversas en salud en un pais de infamia.

El Estado en esta dicotomia perversa en salud del siglo
XXI, ha buscado el bienestar social del colectivo, desde una
mirada biomédica acotada y perversa, donde la atencién y so-
lucién a la problematica de la obesidad/desnutricién ha sido
desde una mirada biomédica, partidista electoral, el sentido
comun muestra una realidad imperante no solo exclusiva-
mente de una regién sino de todo un planeta que en aras de
algunos cuantos capitalistas neoliberales perjudica de mane-

ra directa e indirecta a los que menos tienen arrojandoles a
un destino de olvido y marginacién, un mundo de inequidad
donde el mundo moderno ha llegado a su fin y algo nuevo
debe reemplazarlo, es momento no solo de buscar alterna-
tivas locales es momento de iniciar un movimiento de par-
ticipacion social en todo el planeta y darnos cuenta que no
solo en el pais del en-suefio se vive asi, es momento de la

bisqueda continua de una comunidad planetaria amigable
y saludable.
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O conceito de qualidade de vida tem englobado diversos aspectos tanto
medir esta percepcdo em pacientes que sdo submetidos a tratamentos e inter-
vencoes como os aspectos relacionados a satide laboral em diferentes profis-
sdes e ocupacdes. A proposta da Organizacdo Mundial da Saide sobre quali-
dade de vida compreende este que € a “percepcao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em
relacdo a suas expectativas, seus padroes e suas preocupacoes” (WHO, 1995).
Este tem evoluido e englobado diversos aspectos tanto medir esta percep¢do
em pacientes que sdo submetidos a tratamentos e intervencdes como 0s as-
pectos relacionados a saude laboral em diferentes profissdes e ocupacdes.

Medir qualidade de vida também tem sido um esforco importante que en-
globa diferentes abordagens quantitativas e qualitativas com diferentes mé-
todos. Quando em abordagem quantitativa desta percepcdo geralmente sdo
escolhidos instrumentos para medir o grau desta qualidade de vida que ainda
pode ser dividida em dominios como fisico, psicoldgico, social, espiritual, am-
biental entre outros. As abordagens qualitativas sio importantes para enten-
der este contexto e aprofundar a percepcio de qualidade de vida através de en-
trevistas menos estruturadas em que os sujeitos se expressam mais livremente
sobre sua propria mudanca e como sua saude e qualidade de vida sdo afetadas.

Este livro tem a proposta de reunir capitulos de autores brasileiros de di-
versas regioes do Brasil e também do México, que pretendem comunicar diver-
sas nuances e aspectos da qualidade de vida em diferentes grupos de sujeitos
e populacdes, com a intencdo de demonstrar mudancas na qualidade de vida
relatada pelos diversos atores receptores de intervencdes medicamentosas ou
de tratamento. Ainda se pretende nesta obra abordar aspectos biolégicos, psi-
coldgicos, sociais, laborais e ambientais que esses grupos estejam expostos e
que podem interferir na qualidade de vida, como o tipo de dieta consumida, o
nivel de pratica de educacdo fisica e ambiente laboral e social.

Deste modo pode se constituir um avanco para mudanca do olhar que par-
te de diagnosticos de prevaléncia de doencas para uma andlise do ser que re-
conhece o “processo saude-doenca” como fato e que exige varias modificacoes
sucessivas no corpo fisico e na mente, para alcancar mudancas na sua saude.
Também sdo considerados aspectos do entorno que compreendem o ambiente
seja este social ou ambiental.

No mundo contemporaneo e complexo, em que se reconhece que o ser
ndo esta fragmentado e que o universo esta interligado, como diria o filoso-
fo Edgard Morin, estudioso da Teoria da Complexidade, compreende-se que
estudar a qualidade de vida pode se constituir um indicador positivo para a
situacdo de saude e bem-estar de grupos e populacoes, e assim contribuir para
o planejamento junto aos setores de satde e educacdo

As organizadoras
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