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Editorial

A presente edição da ABCS Health Sciences traz dois artigos relacionados às questões do envelhecimento populacional brasileiro, no tocante 
à qualidade de vida1 e à sexualidade2. Temáticas essas de suma importância, pois as projeções demonstram que o número de idosos até 2025 
será superior a 30 milhões, e a velhice tanto poderá ser acompanhado por altos níveis de doenças crônico-infecto-contagiosas quanto por 
saúde e bem-estar3. A literatura científica evidencia que a grande maioria dos idosos apresenta nível elevado de comprometimento funcional, 
dependência e solidão4. Entretanto, envelhecer não é sinônimo de doença, inatividade e contração geral no desenvolvimento. Na literatura 
gerontológica, envelhecer é considerado um evento progressivo e multifatorial, e a velhice é uma experiência potencialmente bem-sucedida, 
porém heterogênea e vivenciada com maior ou menor qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida relaciona-se à autoestima e ao bem-
-estar pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como: capacidade funcional; nível socioeconômico; estado emocional; interação 
social; atividade intelectual; autocuidado; suporte familiar; estado de saúde; valores culturais, éticos e religiosidade; estilo de vida; satisfação 
com as atividades da vida diária e com o ambiente em que se vive5. Fatores fundamentais numa avaliação gerontológica ampla. Tendo essa 
diversidade de fatores, o conceito de qualidade de vida é subjetivo e dependente do nível sociocultural, da idade, das aspirações pessoais de 
cada indivíduo, das crenças e dos valores6. Qualidade de vida pode ainda ser relacionada com as necessidades humanas básicas descritas na 
teoria de Maslow. A hierarquia das necessidades de Maslow baseia-se na ideia de que cada ser humano se esforça muito para satisfazer suas 
necessidades pessoais. Nessa divisão hierárquica,  os imperativos considerados de nível mais baixo devem ser satisfeitos antes das necessidades 
de nível mais alto. Segundo essa teoria, cada indivíduo tem de realizar uma “escalada” hierárquica de necessidades para atingir a sua plena 
autorrealização e qualidade de vida. A sexualidade encontra-se entre as necessidades fisiológicas básicas, porém a expressão dessa função 
não previdente traz consequências importantes, como as Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs), em especial a AIDS7. A velhice e a 
sexualidade são tabus que muitas vezes levam ao baixo empoderamento dessa população e às condições de riscos. Riscos esses demonstrados 
em dados epidemiológicos e também no estudo que se segue nesta edição. O baixo conhecimento ou, ainda, a influência de crenças e valores 
irreais podem por vezes determinar o curso da história de um grande número de idosos ativos sexualmente. As DSTs representam realidade 
para todas as idades, portanto se faz de suma importância o estudo nessa temática. Os dois estudos apresentados trazem importantes reflexões 
para a gerontologia das necessidades existentes ao desvelarmos o envelhecimento brasileiro em suas múltiplas facetas e necessidades.
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