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APRESENTAÇÃO 

 
O desenvolvimento humano é muito complexo. O ser humano tem uma personalidade que se 

forma em constante interação com um ambiente cultural também em transformação. Por isso há uma 

tendência da ciência em dividir em etapas ou fases este desenvolvimento na esperança de definir padrões 

que auxiliem no entendimento deste processo.  

Entretanto, padronizar e tentar encontrar a normalidade é uma tarefa difícil que pode levar à 

criação de muitos estereótipos. Ao longo da história da psicologia desenvolveu-se a dificuldade de 

entender e aproximar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento.  

Envelhecemos à medida que nos desenvolvemos. Consequentemente, nos desenvolvemos 

enquanto envelhecemos. Estes dois conceitos aparentemente tão distantes e contrários expressam o 

mesmo processo. Neste sentido, como abordam Erik H. Erikson e Joan M. Erikson existe um nono 

estágio que nos ajuda a entender tanto o desenvolvimento quanto o envelhecimento como um processo 

contínuo ao longo da vida.  

Neste contexto, identificamos na evolução das teorias da psicologia do envelhecimento o 

paradigma dialético do desenvolvimento ao longo da vida (life span) que nos apresenta o 

desenvolvimento humano como um processo. Vários pesquisadores no decorrer das últimas décadas 

têm desenvolvido teorias dentro deste paradigma que permite às pessoas viverem as fases da vida de 

uma forma subjetiva e única. É muito importante para todos os pesquisadores da área da gerontologia 

entender que a velhice, o desenvolvimento e o envelhecimento não ocorrem da mesma forma, variando 

de pessoa para pessoa e também de cultura para cultura. Alguns elementos se mantem, mas não são 

todos. Portanto, não se justifica a padronização de comportamentos que forcem as pessoas a se 

comportarem de determinadas maneiras.  

Diante deste cenário é necessário continuarmos estudando o processo de 

desenvolvimento/envelhecimento em suas diferentes facetas. A associação das variáveis psicológicas, 

sociais, biológicas e espirituais são muito relevantes para o avanço dos estudos gerontológicos.  

Neste livro os estudos são baseados nos pressupostos teóricos de Paul Baltes e seus 

colaboradores, do Instituo Max Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o processo de 

envelhecimento bem-sucedido que pressupõe compreender o balanço entre as perdas e ganhos das 

fases da vida, a necessidade de utilizar a tecnologia nos processos de adaptação da seleção, otimização 

e compensação, a atenção ao estilo de vida adotado no decorrer do tempo, a exploração de potenciais 

ainda não desenvolvidos e a importância da resiliência.  

Os capítulos apresentados neste livro são o resultado dos Estudos sobre o 

Desenvolvimento/Envelhecimento Bem-Sucedido desenvolvidos, desde 2003, na Universidade 
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Feevale, no Grupo de Pesquisa Corpo, Movimento e Saúde. Este grupo é vinculado ao Programa de 

Pós-Graduação em Diversidade Cultural e Inclusão Social e ao Mestrado em Psicologia. 

Os estudos apresentados neste livro e divididos em 12 capítulo abordam realidades 

diferenciadas. Os primeiros capítulos analisam o processo de envelhecimento bem-sucedido e o 

potencial a ser desenvolvido durante o ciclo de vida. Na sequência é apresentando o contraponto desta 

realidade identificando aspectos da Síndrome da Fragilidade do Idoso e da institucionalização.  

Consequentemente, estas pesquisas permeiam situações que desenvolvem os potenciais das 

pessoas durante o desenvolvimento, mas também identifica as dificuldades que podem ocorrer neste 

processo do ponto de vista físico como as doenças crônicas não transmissíveis, o COVID -19, as 

internações em UTIs, mas também do ponto de vista sociocultural como a solidão e a vulnerabilidade.  

 

Profa. Dra. Geraldine Alves dos Santos 

Universidade Feevale  
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INTRODUÇÃO  

A população brasileira vem passando por rápidas e profundas mudanças, com novos reflexos 

no crescimento econômico, no mercado de trabalho e no perfil das demandas por políticas públicas. 

Entre as principais mudanças, Camarano (2014) destaca a queda acentuada da fecundidade e da 

mortalidade em todas as idades, o envelhecimento populacional, bem como o surgimento de novas 

formas de arranjos familiares. 

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanização é o 

envelhecimento de sua população, refletindo uma melhoria das condições de vida. De acordo com 

projeções das Nações Unidas (Fundo de Populações) uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos 

ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. Em 2050 pela primeira vez 

haverá mais idosos que crianças menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhões de pessoas têm 60 anos ou 

mais, constituindo 11,5% da população global. Projeta-se que esse número alcance 1 bilhão em menos 

de dez anos e mais que duplique em 2050, alcançando 2 bilhões de pessoas ou 22% da população global 

(IBGE, 2016). 

                                                             
1 Licenciatura plena em Educação Física. Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social.  
2 Psicóloga. Mestranda em Psicologia.  
3 Psicólogo. Bolsista de Aperfeiçoamento Científico.  
4 Graduanda em Psicologia. Bolsista de Iniciação Científica.  
5 Graduanda em Psicologia. Bolsista de Iniciação Científica.  
6 Psicóloga. Doutora em Psicologia. Professora titular da Universidade Feevale. Pesquisadora do Programa de Pós-
Graduação em Diversidade Cultural e Inclusão Social e Mestrado em Psicologia. 
* Autora correspondente: geraldinesantos@feevale.br  
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https://orcid.org/0000-0001-5620-9071


Desenvolvimento ao longo da vida: Estudos sobre o processo de envelhecimento bem-sucedido 

| 32 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que ocorre de forma acelerada, 

principalmente nos países em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de 

Amostra por Domicílio (PNAD), de 2013, a população idosa brasileira é composta por 26,1 milhões de 

pessoas, totalizando 13% da população total. Embora o aumento da expectativa de vida seja uma 

conquista da sociedade, os idosos apresentam uma alta prevalência de agravos que podem comprometer 

a sua qualidade de vida (Pimentela et al., 2015). 

É importante destacar os desafios que surgem neste cenário, que estão relacionados 

principalmente com a previdência social, a saúde, a assistência social, o cuidado e a integração social 

dos idosos. Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um processo natural, progressivo 

e irreversível de envelhecimento, gerando modificações funcionais e estruturais, diminuindo a vitalidade 

e favorecendo o aparecimento de doenças, sendo mais prevalentes as alterações sensoriais, as doenças 

ósseas, cardiovasculares e o diabetes (IBGE 2016; Pimentela et al., 2015). No Brasil, as DCNTs têm 

sido responsáveis, em 2011, por 68,3% do total de mortes, com destaque para as doenças 

cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doenças respiratórias (6%) e o diabetes (5,3%) (Malta 

et al., 2014). 

As doenças do aparelho circulatório constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil 

e no mundo, destacando-se os acidentes vasculares encefálicos, as doenças coronarianas e a hipertensão 

arterial sistêmica. O Plano de Enfrentamento das DCNTs apresenta diversas ações que visam à 

promoção da saúde, à prevenção e ao controle dessas doenças. A hipertensão arterial sistêmica apresenta 

alta prevalência no Brasil e no mundo, e o seu custo social é extremamente elevado. A hipertensão é 

importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais doenças do aparelho circulatório. 

Além disso, a hipertensão está, ainda, associada às demais doenças e às condições crônicas, tais como 

doença renal crônica, diabetes, entre outras. Essas evidências lhe conferem magnitude, em razão do 

agravamento das condições de saúde do indivíduo, concorrendo para a perda da qualidade de vida, para 

a letalidade precoce, para os altos custos sociais e do sistema de saúde. O manejo adequado da 

hipertensão arterial, de caráter prioritário, requer ações articuladas nos três eixos em que está desenhado 

o presente Plano: a vigilância da hipertensão, das comorbidades e de seus determinantes; a integralidade 

do cuidado; e a promoção da saúde. O investimento em educação e a mobilização social potencializam 

e qualificam o autocuidado e a construção de hábitos saudáveis (Brasil, 2017). Diante deste contexto, 

Pitanga (2010) relata a importância de aceitar mudanças, prevenir doenças, modificar o estilo de vida 

prejudicial à saúde, estabelecer relações sociais e familiares positivas e consistentes. Estes fatores 

contribuem para o aumento da qualidade de vida, indispensável para um envelhecimento bem-sucedido. 

Considerando o exposto, o estudo buscou identificar dados demográficos relativos à idade, sexo, 

estado civil e escolaridade e dados da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, fazendo 
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referência à hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias (colesterol ou triglicerídeos elevados) em 

idosos que participam regularmente de atividades de hidroginástica. 

 

MÉTODO 

O delineamento metodológico utilizado foi de abordagem quantitativa, sendo o tipo de estudo 

descritivo de corte transversal. A população do estudo foi composta 234 de pessoas idosas, de ambos 

os sexos que frequentam regularmente as atividades de hidroginástica promovidas pelo Município de 

Dois Irmãos, RS. A participação dos idosos no projeto de hidroginástica é totalmente gratuita e ocorre 

com frequência semanal de uma vez por semana. As atividades são desenvolvidas em duas academias 

do município, distribuídas em diferentes grupos e horários. O município possui 27.572 habitantes, 

sendo a população idosa composta de 1.392 mulheres e 1.012 homens (IBGE, 2010). 

Para obter os dados foram extraídas as informações contidas na ficha de cadastro do idoso. 

Dentre as informações contidas na ficha de cadastro, optamos em identificar os dados demográficos 

relativos a idade, sexo, estado civil e escolaridade e dados relativos a prevalência de doenças crônicas 

relativas à hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias (colesterol ou triglicerídeos elevadas). A avaliação 

inicial foi aplicada pelo departamento médico, vinculado à secretaria da saúde do município, que utiliza 

esta ferramenta para a seleção dos idosos participantes do projeto de hidroginástica. 

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo dos parâmetros de cognição, resiliência, 

estresse psicossocial, auto eficácia, qualidade de vida, dor, risco de quedas e marcadores bioquímicos da 

resposta ao estresse fisiológico durante o envelhecimento bem-sucedido. O projeto foi aprovado pelo 

Comité de Ética da Universidade Feevale com o parecer de no. 3. 096. 990. Em conformidade com a 

Resolução no.466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.  

Utilizou-se a estatística descritiva para apresentar os resultados através das distribuições de 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Os procedimentos estatísticos foram executados nos softwares 

SPSS (Versão 25.0) adotando nível de significância ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conforme revela a tabela 1, participaram da pesquisa 234 idosos, sendo177 mulheres e 57 

homens. No âmbito pesquisado houve maior procura de mulheres (75,6%). Tal ocorrência pode estar 

associada a feminização do envelhecimento, caracterizada por diferentes fatores, como maior 

longevidade, maior cuidado com a saúde, crescimento do número de idosas que integram a população 

economicamente ativa (Mazo; Lopes; Benedetti, 2009). 
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Dentre os resultados deste estudo, destacam-se percentuais semelhantes com predominância do 

sexo feminino nos achados de Pilger, Menon e Mathias (2011) com percentual 64,4% e estudos de 

Borges et al (2014) 63,13%, com predomínio na faixa etária dos 60-69 anos de idade (51,82%). 

 

Tabela 1. Características da amostra (n=234). Fonte: os autores. 

Variável Categorias N % 

Sexo Feminino 177 75,6 

Masculino 57 24,4 

Faixas Etárias 60 a 69 anos 87 37,2 

70 a 79 anos 125 53,4 

80 anos ou mais 22 9,4 

Estado Civil Casado 136 58,1 

Viúvo 80 34,2 

Divorciado 15 6,4 

Solteiro 3 1,3 

Escolaridade Analfabeto 1 0,40 

Ensino Fundamental Incompleto 160 68,4 

Ensino Fundamental Completo 19 8,2 

Ensino Médio Incompleto 5 2,1 

Ensino Médio Completo 30 12,7 

Ensino Superior 19 8,2 

 

Quanto à situação conjugal, 58,1% são casados e 34,2% viúvos. Na distribuição por faixa etária, 

9,4% estão na faixa de 80 anos ou mais, 53,4% entre 70 e 79 anos e 37,2% de idosos encontram-se na 

faixa de 60 a 69 anos, sendo esta considerada a faixa de idosos que mais cresce no país. No entanto, 

evidencia-se número elevado da participação de idosos com idades mais elevadas neste estudo. 

Resultado que pode estar associado aos hábitos saudáveis no contexto de vida destes idosos e 

envolvimento do município em questão, com ações que promovam a qualidade de vida desta população. 

Os resultados do estudo demonstram um percentual elevado de idosos com Ensino 

Fundamental Incompleto, representado por 68,4% da amostra. Resultados parecidos foram 

encontrados em estudo de Pilger et al. (2011), com 54% da amostra com menos de cinco anos de estudo.  

Na análise de correlação de Spearman, evidenciamos ainda correlação significativa entre as 

variáveis idade e nível de escolaridade (rho= -0,166; p= 0,011), caracterizada por menor nível de 

escolaridade entre idosos com idade mais avançada. No Brasil, a escolaridade dos idosos brasileiros é 

ainda considerada baixa, ou seja, 30,7% tinham menos de um ano de instrução no censo 2010 do IBGE. 

Segundo estudo de Aires et al. (2010) o alto índice de analfabetismo está associado, entre outros fatores, 

à dificuldade de acesso à escola, principalmente fora dos grandes centros urbanos. 

Levantamento do IBGE (2016) corrobora com os achados, no que refere ao aumento da 

expectativa de vida, fenômeno caracterizado pelo aumento do percentual de pessoas com 60 anos ou 
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mais no período de 2005 e 2015. Neste período os idosos passaram de 9,8% para 14,3% da população 

brasileira. Este crescimento se deu em todos os grupos etários de idosos (de 60 a 64 anos, de 65 a 69 

anos, de 70 a 74 anos, de 75 a 79 anos e de 80 anos ou mais). Os maiores percentuais de idosos foram 

encontrados nas Regiões Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente, e o menor na Região 

Norte, com 10,1% da população composta por pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

Tabela 2. Prevalência de Doenças Crônicas (n=234). Fonte: os autores. 

Variável Categorias N % 

Doenças Crônicas NT HAS 102 43,6 

Diabetes Mellitus 14 6,0 

Dislipidemias 24 10,3 

 

Observando a Tabela 2 podemos destacar que a Hipertensão Arterial Sistêmica é a doença que 

mais acomete os idosos da pesquisa. Isto é, 43,6% declararam ter a enfermidade. Em seguida, a doença 

mais citada foi a dislipidemia com 10,3% e diabetes mellitus com 6%. Dados que indicam conformidade 

com a prevalência de HAS no Brasil, informados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, atinge 32,5% 

(36 milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 

50% das mortes por doença cardiovascular (Malachias et al., 2016). 

O percentual alto de HA encontrado no estudo vem de encontro com o que Terra et al. (2007) 

descrevem sobre a incidência da hipertensão que aumenta com a idade, afetando mais de 50% dos 

indivíduos com mais de 60 anos. O enrijecimento das artérias, que ocorre com o envelhecimento, 

contribui muito para sua elevação. 

Ressaltando o fator idade, identificamos na análise de correlação de Spearman, uma correlação 

significativa entre a idade e HAS (rho=0,176; p= 0,007). Neste contexto, o Ministério da Saúde (Brasil, 

2017) descreve que a maioria das doenças crônicas que acometem o indivíduo idoso tem na própria 

idade seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doença crônica é mais uma exceção do que 

uma regra. 

Os agravos decorrentes das DCNTs têm sido as principais causas de morte na população idosa. 

Quando são analisadas as causas especificas, a doença cerebrovascular ocupa o primeiro lugar em 

mortalidade do país, tanto em idosos como na população geral. E em segundo lugar estão as doenças 

cardiovasculares. Um importante motivo de o Brasil alcançar um número tão elevado de indivíduos 

acometidos pela doença cerebrovascular é a alta prevalência de hipertensão arterial da população 

brasileira e o não tratamento, ou o tratamento inadequado dessa enfermidade (Brasil, 2010). 

A Diabetes Melittus também é uma doença importante no cenário das DCNTs; obteve um 

resultado de 6% de prevalência no estudo. Resultado positivo que pode estar associado ao estilo de vida 

e estado nutricional dos idosos, considerando que são importantes fatores para o controle e prevenção 
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das DCNTs. A combinação de uma dieta saudável com atividades físicas regulares, ou até mesmo 

atividades de lazer, pode acarretar grandes mudanças no percentual de enfermidades crônicas entre 

idosos. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo contou com um total de 234 idosos. As mulheres representaram 75,6% da amostra, 

caracterizando a feminização do envelhecimento. Evidenciou-se ainda número elevado de idosos com 

idade mais avançada, resultado que possivelmente é atribuído a derivados essenciais que correspondem 

a hábitos de vida, bem como o cuidado e integralidade de ações promovidas pelo município em questão, 

voltadas às necessidades desta população. No que se refere à escolaridade, 68,1% possuem ensino 

fundamental incompleto, evidenciando ainda correlação significativa entre as variáveis idade e nível de 

escolaridade. 

Os resultados do estudo demonstram a presença de doenças crônicas não transmissíveis, com 

prevalência de Hipertensão arterial, destacando sua correlação com o aumento da idade. No entanto, 

observa-se grande número de participantes que não apresentam doenças crônicas, resultado positivo 

que pode estar associado ao estilo de vida ativo e estado nutricional dos idosos, considerando que são 

importantes fatores para o controle e prevenção das DCNT. 
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seus colaboradores, do Instituo Max 

Planck, na Alemanha. O conceito central utilizado é o 

processo de envelhecimento bem-sucedido que 

pressupõe compreender o balanço entre as perdas e 

ganhos das fases da vida, a necessidade de utilizar a 

tecnologia nos processos de adaptação da seleção, 

otimização e compensação, a atenção ao estilo de vida 

adotado no decorrer do tempo, a exploração de 

potenciais ainda não desenvolvidos e a importância da 

resiliência.  
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