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EDITORIAL
Qualidade de Vida e Expectativa de vida da populagao™

A qualidade de vida € um constructo subjetivo sendo, portanto, avaliada de acordo com a percepgéo do indivi-
duo e definida pela Organizagado Mundial da Saude (OMS) como a “percepgao dos individuos sobre sua posigéo na
vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. A qualidade de vida tem como um dos indicadores a expectativa de vida da populacdo
mundial, de um pais ou regiéo.

A populacao brasileira apresenta uma expectativa de vida ao nascer de 76 anos. As mulheres brasileiras apre-
sentam uma expectativa de vida maior de 79,6 anos, enquanto os homens de 72,5 anos?. Em 1940, a expectativa de vida era
45,5 anos?. Segundo os dados mundiais do relatério World Health Statistics de 2019, entre 2000 e 2016, a expectativa
de vida global ao nascer aumentou 5,5 anos para ambos o0s sexos, de 66,5 para 72 anos. Aspectos como idade,
sexo, trabalho e renda influenciam diretamente na expectativa de vida e, consequentemente, na qualidade de vida
da populacao?®.

Pesquisas cientificas tém sido realizadas com o objetivo de avaliar a qualidade de vida da populagdo por meio
de entrevistas e, principalmente, por meio do uso de instrumentos de medida, como o SF-36* e 0o WHOQOLS. Pes-
quisas com esse objetivo sdo importantes para tracar um perfil epidemiolégico da qualidade de vida da populacao
em geral®’ e de condigdes de saude especificas, como insuficiéncia cardiaca®.

No Brasil, um estudo realizado com a populagéo geral em areas urbanas e rurais das cinco regides brasileiras
identificou que apesar de a expectativa de vida das mulheres ter se apresentado maior nos ultimos anos, os ho-
mens com idade inferior a 40 anos e alta escolaridade apresentaram melhor qualidade de vida que as mulheres em
todos os dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salude mental) avaliados pelo instrumento SF-36°. Outro estudo realizado na regido Sul do
Brasil apresentou resultados semelhantes com mulheres de classe econémica mais baixa, com menor escolarida-
de e autorrelato de uma condi¢do de saude cronica com pior qualidade de vida avaliada pelo instrumento SF-367.
Sendo assim, esses dados mostram que as mulheres brasileiras tém uma expectativa de vida maior, no entanto,
a percepgao de sua qualidade de vida é pior que a dos homens corroborando com o aspecto da qualidade de vida
ser subjetiva e que, além disso, pode ser influenciada por diversos fatores como baixa renda, baixa escolaridade e
sobrecarga de trabalho.

Espera-se que os avangos no desenvolvimento de pesquisas cientificas possam contribuir para identificar os
aspectos que influenciam na qualidade de vida da populagéo e traduzir em evidéncias que possam contribuir para
promover estratégias para melhorar a expectativa de vida e a qualidade de vida da populagéao.
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