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RESUMO
Envelhecer causa diversas altera¢cbes no organismo que podem trazer perdas ao individuo e culminar

na maior possibilidade de desenvolvimento de doencas cronicas, principais responsaveis pelos
desfechos clinicos de hospitalizacdo, institucionalizagdo e mortalidade nos idosos. Entretanto, estes
desfechos ndo sdo influenciados apenas por aspectos biologicos e fisiologicos. O objetivo deste
trabalho é analisar como questdes biopsicossociais podem estar relacionadas a estes desfechos e, a
partir do paradigma lifespan, apresentar possibilidade de manejo das perdas vivenciadas durante o
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desenvolvimento, na busca por um envelhecimento bem-sucedido. Para tanto, a metodologia utilizada
consistiu em uma pesquisa bibliografica, a partir de uma revisdo da literatura. De maneira geral, o
isolamento social, a falta de apoio, o baixo nivel de instrucdo e escolaridade e as mudancas que
ocorreram na composicdo e organizacdo das familias foram os fatores psicossociais que mais se
associaram a vivéncia dos desfechos clinicos investigados. O paradigma lifespan ofereceu bases para
dialogar sobre as possibilidades que se abrem mesmo diante das perdas experimentadas na senescéncia,
abarcando mecanismos de otimizacdo para que esta etapa do ciclo da vida seja vivenciada da melhor
maneira possivel.

Palavras-Chave: Idoso, Hospitalizacdo, Institucionalizacdo, Mortalidade, Condicdo socia, Lifespan.

ABSTRACT

Aging causes several changes in the organism that can bring losses to the individual and culminate in
the greater possibility of developing chronic diseases, which are mainly responsible for the clinical
outcomes of hospitalization, institutionalization and mortality in the elderly. However, these outcomes
are not influenced only by biological and physiological aspects. The aim of this paper is to analyze
how biopsychosocial issues can be related to these outcomes and, based on the lifespan paradigm, to
present the possibility of managing the losses experienced during development, in the search for
successful aging. Therefore, the methodology used consisted of a bibliographic search, based on a
literature review. In general, social isolation, lack of support, low level of education and education and
the changes that occurred in the composition and organization of families were the psychosocial factors
that were most associated with the experience of the clinical outcomes investigated. The lifespan
paradigm offered the basis to discuss the possibilities that open up even in the face of the losses
experienced in senescence, encompassing optimization mechanisms so that this stage of the life cycle
is experienced in the best possible way.

Keywords: Elderly, Hospitalization, Institutionalization, Mortality, Social condition, Lifespan.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se constitui como uma das mais importantes mudangas
demogréaficas e sociais observadas em quase todo o mundo. Esse fendmeno, que inicialmente foi
percebido apenas em paises desenvolvidos, ocorre atualmente com grande velocidade nos paises em
desenvolvimento, caracterizando-se como uma conquista do século XX, ao mesmo tempo em que
também se torna um desafio contemporaneo de escolhas feitas para viver esse periodo da vida
perpassado pelo processo da globalizagdo (DOS SANTOS, DE OLIVEIRA, KAMIMURA &
OLIVEIRA, 2020; VERAS & OLIVEIRA, 2018).

De acordo com dados divulgados por um relatério da World Health Organization (WHO, 2015),
pela primeira vez na histéria a maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos e mais;
considerando que aumentos na expectativa de vida, combinados com quedas acentuadas nas taxas de
fertilidade contribuiram para o rapido envelhecimento das populagfes. Entretanto, a amplitude das

oportunidades que surgem com o aumento da longevidade depende diretamente das condi¢des de saude
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vivenciadas pelos idosos, ou seja, viver mais € relevante desde que se consiga agregar qualidade aos
anos adicionais experienciados (VERAS & OLIVEIRA, 2018).

Quando a manutenc¢édo da saude ndo se constitui como uma possibilidade, importantes questdes
surgem para o individuo e para a sociedade no enfrentamento de fragilidades bioldgicas, sociais,
econbmicas e espirituais resultantes da deterioracdo das funcdes fisicas e mentais associadas ao
desgaste provocado pelo processo de envelhecimento (MORAES, 2009). Contudo, envelhecer nao
significa linearmente adoecer. Os avancos no campo da salde e da tecnologia permitiram para a
populacdo com acesso a servicos de saude adequados maior qualidade de vida nessa etapa do
desenvolvimento. O que se discute no contexto atual de acentuada desigualdade social e pobreza é
exatamente a ideia de quem ou guantos sao os idosos que conseguem, de fato, utilizar esses servicos
(VERAS, 2009).

Os individuos envelhecidos apresentam alta taxa de incidéncia de institucionalizacdo, de
quedas, de incapacidade e dependéncia funcional; além de um maior nimero de hospitalizacGes, com
tempo prolongado de permanéncia hospitalar e mortalidade elevada, principalmente devido a
dificuldades no controle de condicdes crénicas ndo transmissiveis. No Brasil, o alto custo dos servicos
de saude é concentrado em um pequeno subgrupo da populagéo idosa, aqueles com 80 anos e mais que,
em alguns casos, podem ser considerados como mais frageis e debilitados (MOREIRA, 2017). Neste
sentido, desde meados da década de 80 busca-se estudar de maneira mais efetiva a identificacdo de
quais seriam os fatores determinantes de salde e/ou adoecimento ao longo da vida, baseando-se na
importancia de investimentos em ac¢des de prevencdo, em virtude do potencial destes investimentos na
busca de resolucGes para os desafios da atualidade (MIRANDA, MENDES & SILVA, 2016). Tudo
isso é feito para que seja possivel reduzir a morbidade e mortalidade associadas aos desfechos clinicos
gue mais acometem 0s idosos.

O presente artigo visa, a partir de uma revisdo da literatura, indicar a relacdo entre fatores
biopsicossociais com os desfechos clinicos de hospitalizagéo, institucionalizacdo e mortalidade nos
idosos. Posteriormente, € apresentado o paradigma de desenvolvimento ao longo da vida, ou lifespan,
descrito por seus principais autores Paul e Margret Baltes (BALTES & BALTES, 1990). Este
constructo busca compreender melhor os aspectos relacionados ao desenvolvimento para além das
fases da infancia e adolescéncia. Sua proposicao central € a de que o desenvolvimento ndo termina na
vida adulta, mas que se estende por todo o curso da vida, envolvendo processos adaptativos que
regulam as perdas e ganhos que os individuos tém ao longo do tempo. Os autores propdem que as bases
para uma teoria do envelhecimento bem sucedido sdo aspectos cruciais destes processos adaptativos
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que envolvem componentes de selecdo, otimizacdo e compensacéo, levando em consideracéo aspectos
bioldgicos, culturais e contextuais, denominados de aspectos biopsicossociais.

A partir das colaboragfes tedricas que serdo aqui apresentadas, espera-se contribuir para que
haja uma maior discusséo sobre a temética do desenvolvimento humano ao longo da vida na érea de
salde do idoso, a fim de que se possa respaldar projetos e politicas de saude publica e privada no
sentido da promoc¢do de um envelhecimento mais ativo e bem-sucedido. A analise dos fatores
biopsicossociais relacionados aos desfechos clinicos da hospitalizacdo, institucionalizacdo e
mortalidade em idosos também torna-se relevante para que estes fatores sejam entdo conhecidos e,
quando possivel, prevenidos (ou minimizados), pensando-se na qualidade de vida e no bem estar da

populacéo investigada.

2 METODO

O presente artigo consiste em uma pesquisa bibliografica, caracterizada como revisao narrativa
da literatura. Considerando o objeto de estudo referido acima, os artigos referentes a tematica abordada
foram pesquisados nos bancos de dados PubMed, Psycolnfo, Periddicos Capes e Scielo, no periodo de
marco a julho de 2018, com espaco temporal de publicagdes de 2008 a 2018. No topico relativo ao
tema lifespan ndo foi possivel manter este espaco temporal, ja que as datas das obras do autor de
referéncia foram publicadas em anos anteriores.

Foram utilizados os seguintes descritores: “Idoso”, “Institucionalizacdo”, “Hospitalizagao”,
“Mortalidade”, “Condi¢do social” e “Lifespan”. Os descritores relacionados aos desfechos clinicos
foram combinados, um a um, com os descritores “Idoso” e “Condi¢éo social”. Os critérios de inclusdo
foram: pesquisas empiricas que abarcassem o tema do estudo; dentro os textos relativos ao
desenvolvimento ao longo da vida foram incluidos apenas aqueles escritos pelo proprio autor Baltes e
seus colaboradores; textos que mencionassem uma associacdo entre fatores psicossociais € 0S
desfechos pesquisados; periodo de publicacdo entre os anos de 2008 e 2018. Foram analisados artigos
cientificos, livros, dissertacOes e teses sobre o tema, nos idiomas portugués e inglés.

Os textos que contemplaram os critérios de inclusdo foram lidos na integra, com seu contetdo

analisado a partir dos objetivos da pesquisa e predicados tedricos.
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3 RESULTADOS
3.1 AHOSPITALIZACAO DOS IDOSOS

Com o envelhecimento, h& a maior possibilidade do aparecimento de doengas que perduram
por muitos anos e exigem cuidados constantes como medicagdo, exames rotineiros diversos e, em
ultima instancia, a hospitalizacdo. Esta, por sua vez, se torna entdo cada vez mais frequente nesse
periodo, com o tempo de ocupacdo do leito maior quando comparado a outras faixas etarias,
caracterizando um aumento no uso dos servicos de salde quando se trata dos idosos (VERAS &
OLIVEIRA, 2018).

As alteragdes bioldgicas podem tornar o idoso menos capaz de manter seu equilibrio interno
quando se encontra submetido a um estresse fisiologico. Tais modificagdes determinam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas, crescente vulnerabilidade e maior probabilidade de
Obito. A elevada prevaléncia de doencas cronico degenerativas, acrescida da ocorréncia de varias
comorbidades tém sido consideradas responsaveis pela necessidade de maior permanéncia hospitalar e
pela progressiva perda de autonomia dos idosos que apresentam necessidades peculiares (STHAL,
BERTI & PALHARES, 2011). De acordo com a definicdo do conceito de saude desenvolvido pelo
OMS (1947), estar saudavel ndo é apenas ndo estar doente, mas ter uma situacéo de “completo bem-
estar fisico, mental e social”. Sendo assim, tal defini¢do indica que cuidar da saude requer o exame e
entendimento de fatores de forma sistémica e integralizada. Isso se amplia quando se trata do idoso,
devido a multiplicidade de fatores associados & saude e heterogeneidade da populagdo em idade
avancada (ALVES, LEITE & MACHADO, 2008; PERES, 2008).

Em contextos como o do Brasil, a razdo hospitalizagdo/tamanho da populacdo aumenta
progressivamente com a idade e o impacto negativo de uma internacdo hospitalar sobre a saude do
idoso € um fato extremamente relevante e que envolve diferentes aspectos (VERAS & OLIVEIRA,
2018). Quando o idoso encontra-se hospitalizado, pode apresentar uma diminuicdo répida de sua
capacidade funcional e tem a possibilidade de receber a alta hospitalar muitas vezes com um status
funcional inferior ao inicial, corroborando com uma espiral negativa de fragilizacdo (PEREZ, 2008).
Nos resultados encontrados no estudo de Barbosa (2019), a quantidade de medicamentos utilizados,
numero de consultas médicas no ultimo ano e fatores relacionados com a capacidade funcional dos
idosos apresentaram associagdo com este evento.

Dupre et al. (2017) destacaram alguns fatores ndo clinicos que contribuem para o melhor
entendimento das disparidades no desenvolvimento, tratamento e progndstico de pacientes com doenga

cardiovascular. Com relagdo a hospitalizacdo, os autores apontaram que fatores socioeconémicos,
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psicossociais e de comportamento estavam associados as admissdes deste tipo de pacientes em
instituicBes de saude. De acordo com o que foi apresentado, a falta de apoio social e familiar € um fator
preditor para doencas cardiacas devido a falta de recursos que este déficit acarreta e a maior angustia
das pessoas que estdo nessa situacao. Estes fatores sdo contribuintes ativos para a vivéncia de resultados
diversos com o adoecimento, o que inclui a admissdo hospitalar e a permanéncia prolongada do
paciente neste ambiente. Além disso, a baixa escolaridade e o fato de estar desempregado também
apresentaram correlagcfes positivas com a menor eficacia no cuidado com a saude, concluindo que
individuos sem uma ocupacdo efetiva apresentavam maiores niveis de estresse e de sintomas
depressivos decorrentes .

Pimouguet et al. (2017) afirmaram que, de maneira geral, existe uma maior chance de admisséo
hospitalar em individuos que ndo séo casados e naqueles que vivem sozinhos, com o isolamento social
ocupando um lugar de destaque nas taxas de internagdo (RONNEIKKO et al., 2017). Dados sugerem
que o0s idosos que moram sozinhos sdo mais propensos a usar certos tipos de servicos de saude, como
0 servico hospitalar. Isso pode ser devido a falta de cuidados prévios disponiveis no ambiente de casa,
que pode gerar consequentes quadros patologicos; além da incapacidade de confiar em outras pessoas
para avaliar suas necessidades de saude ou devido a falta de apoio para a realizacdo das atividades
diarias necessarias para a sobrevivéncia, sobrecarregando o organismo (PIMOUGUET et al., 2017).

Dahberg, Agahi, Schon e Lennartsson (2018) examinaram admissdes hospitalares planejadas
e ndo planejadas em pessoas idosas na Suécia e encontraram que as internagdes foram influenciadas
pela situacdo de assisténcia social das pessoas idosas. O fator social mais relevante associado as
internacOes hospitalares planejadas foi a situacdo de moradia e cuidado, sendo que viver em uma
instituicdo estava negativamente associado a essas internacfes. Tal informacdo pode ter sido
encontrada pelo alto nivel dos cuidados prestados nesses casos ou, em contrapartida, pela
subnotificacdo desses eventos. O mesmo estudo também apontou que as internagdes hospitalares ndo
planejadas foram associadas ao precario recebimento de ajuda domiciliar e aos baixos niveis de
interacdo e participacdo social dos individuos (DAHBERG, AGAHI, SCHON e LENNARTSSON,
2018).

Alberte (2009) afirmou que estudos sobre suporte social, incluindo aspectos tais como renda
familiar, situagdo conjugal e relagOes interpessoais, mostraram uma nitida associagdo entre a
diminuicao de suporte social com sintomas e disturbios psicoldgicos. De acordo com Amaral, Guerra,
Nascimento e Maciel (2013) um dos fatores importantes que afeta os sistemas de defesa do organismo,

fazendo com que o individuo se torne mais suscetivel as doencas, é a auséncia de apoio social, sendo
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que os lagos sociais e 0 apoio estabelecido pelos idosos tém influéncia na manutencdo da saude,
favorecendo condutas adaptativas em situacdes de estresse.

O fato do maior agravo de doencas crénicas, juntamente com as limitagdes para a realizacéo de
atividades de vida diaria pode fazer com que os idosos necessitem de acompanhamento profissional
especializado (LINI, PORTELLA & DORING, 2016). Entretanto, para que esse tipo de cuidado seja
realizado, o longevo ndo precisa necessariamente estar hospitalizado, o que acaba encaminhando-os

para a institucionalizacéo.

3.1.1 A Institucionalizacdo dos Idosos

No acolhimento institucional, as instituicGes asilares de carater publico, filantropico ou
particular vém ganhando destague como uma alternativa de cuidados ndo familiares. Segundo Moraes
e Costa (2010), ndo h4 até entdo um conceito formalizado do que venha a caracterizar de forma mais
especifica uma instituicdo de acolhimento ou permanéncia para idosos. Porém, sabe-se que sua origem
estd vinculada aos asilos, que constituem a modalidade mais antiga e conhecida de “abrigamento” e
assisténcia na auséncia de um lar compativel com uma nova realidade. Por isso, algumas dessas
institui¢des se autodenominam como “abrigos” (MORAES & COSTA, 2010).

As questdes de dependéncia dos idosos institucionalizados, juntamente com suas
institucionalizacdes unicamente pelo fato de estarem doentes extrapolam a ideia de que uma instituicdo
asilar deva prestar cuidados relacionados a assisténcia social. Estas demandas fazem com que haja uma
preocupacdo cada vez maior com a assisténcia a salde da populacdo mais velha. A partir disso, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a denominacdo de Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s) em adaptacdo aos termos Long-Term Care Institution e
Nursing Homes, utilizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OLIVEIRA, 2016). Nos paises
desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento, a rede de cuidados com os idosos, principalmente 0s
mais frageis, inclui essa modalidade de assisténcia como uma das principais formas de atencédo a essa
populacdo (GIACOMIN, 2012).

As ILPI’s podem ser definidas como um tipo especial de instituicdo de natureza socio sanitaria
(PINHEIRO, HOLANDA, MELO, MEDEIROS & LIMA, 2016). De acordo com a resolugdo RDC n°
283/2005 do Ministério de Saude, juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, elas se constituem como “instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania”. A institucionalizagdo do
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idoso nesses locais tem sido associada a disponibilidade dos servicos oferecidos, além das dificuldades
econbmicas e psicossociais das familias para os cuidados necessarios, sobretudo para aqueles que
apresentam maior vulnerabilidade e reducdo da capacidade, com consequente possibilidade de perda
de autonomia da vida funcional (OLIVEIRA & NOVAES, 2013; PINHEIRO, HOLANDA, MELDO,
MEDEIROS & LIMA, 2016).

Uma ILPI deve fornecer um ambiente seguro, que promova o bem-estar do idoso
institucionalizado, fornecendo cuidados especiais conforme as necessidades individuais e suprindo as
demandas de adaptacéo fisica e logistica do espago de convivéncia. Nestes locais, devem ser fornecidas
condigdes para que o idoso possa receber assisténcia multi e interprofissional integral, com controles
periddicos e tratamentos adequados, buscando assegurar a prestacdo de uma assisténcia holistica e de
qualidade para a manutencéo do bem-estar do idoso (ZAGONEL, COSTA, PISSAIA, MORESCHI,
2017).

De acordo com Lini, Portella e Doring (2016) aspectos como a auséncia de um cénjuge, o fato
de ndo ter filhos, a indisponibilidade dos familiares no suporte continuo necessario aos idosos
dependentes, o numero reduzido de integrantes da familia e a auséncia de condi¢es fisicas, financeiras
e psicoldgicas para prestar o cuidado em domicilio sdo os motivos que mais levam o idoso a
institucionalizagdo. Além disso, problemas de relacionamento com os familiares, viuvez, multiplas
doencgas e sindrome demencial também sdo aspectos relacionados com este desfecho (FONSECA,
SCORALICK, SILVA, BERTOLINO, PALMA & PIAZZOLLA, 2011; LINI, PORTELLA &
DORING, 2016).

Outros estudos realizados anteriomente (NETO, SIRIMARCO, CANDIDO, BARBOZA,
GONCALVES & GONCALVES, 2011; ALENCAR, BRUCK, PEREIRA, CAMARA E ALMEIDA,
2012; OLIVEIRA E NOVAES, 2013) apontaram que fatores como a situa¢ao conjugal, estar solteiro
ou vilvo, o baixo nivel de instrugdo, a baixa renda mensal, auséncia de convivio familiar e o grau de
dependéncia significativo podem ser a causa da institucionalizag&o. Pinheiro et. al (2016) também
encontraram aspectos semelhantes no estudo que realizaram com idosos institucionalizados da cidade
de Natal. De acordo com as conclusdes deste estudo, a maior parte dos residentes das instituigdes eram
mulheres solteiras, que ndo tinham filhos, com baixo grau de escolaridade, sem aposentadoria, sem
plano de salude e que ndo recebiam visitas (PINHEIRO et. al, 2016).

A reflexd@o acerca do conceito e das problematicas que permeiam os cuidados de longa duracéo
é fundamental para que sejam identificadas as necessidades mais basicas e iminentes dos idosos nesses
ambientes, possibilitando o planejamento de agdes eficazes para reducdo de adversidades prejudiciais
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(OLIVEIRA, 2016). Analises mais aprofundadas sobre o tema podem contribuir para a orientacéo,
criacdo e desenvolvimento de planos de cuidados para a populacédo idosa no direcionamento de acdes
gue englobem os fatores prognosticos remediaveis no intuito de ampliar potencialidades preservadas e
reduzir a mortalidade precoce destes individuos.

3.1.2 A Mortalidade em Idosos

Com o aumento da longevidade as pessoas tendem a estar mais expostas a fatores de risco, o
que aumenta a probabilidade do desenvolvimento de diversas doengas, principalmente as cronicas e
degenerativas. Quanto mais problemas de salde sdo vivenciados pelos individuos, mais dificil se torna
a manutencdo ou a recuperacdo de um estado de homeostase prévio, contribuindo para um maior risco
de agravamento de doencas e, consequentemente, de morte (ROCKWOOD & MITNITSKI, 2011;
ZENG, SONG, DONG, MITNITSKI, LIU, GUO & ROCKWOOD, 2015). Entretanto, esse risco
aumentado ndo € o mesmo para todos (ZENG et al., 2015). As pessoas que tém um risco mais elevado
de agravamento de questdes de saude e morte sdo os individuos do sexo masculino, com idades mais
avancadas e considerados como frageis. Se tratando deste Gltimo ponto, a complexidade da fragilidade
desafia os sistemas de salude a medida que as populacdes envelhecem, especialmente no que diz
respeito a prestacdo de cuidados (ROCKWOOD & MITNITSKI, 2011).

A heterogeneidade dos individuos e de suas comorbidades na velhice pode ser um fator
relevante nos declinios observados com a idade, sendo também um diferencial quando se trata da
mortalidade entre pares de populacdes. Além disso, essa heterogeneidade no processo do
envelhecimento, juntamente com as multiplas doencas que podem acometer os idosos (MORAES,
2009), influenciam muito a precisao com que os sistemas de saude identificam e registram a principal
causa de morte entre os mais velhos. Isso contribui para a alta correlacdo estabelecida entre a idade
acima de 65 anos e o0 nimero de registros de morte por causas mal definidas (LIMA, QUEIROZ, 2014;
BORIM, FRANCISCO & NERI, 2017).

Nas Ultimas décadas, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) tém liderado as causas de
Obitos no Brasil, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infectocontagiosas. As principais
causas de morte na populacdo idosa brasileira sdo as doencas cardiovasculares (destacando-se as
doencas isquémicas do coracdo e as cerebrovasculares), doencas neoplasicas e respiratorias (ROSA,
ROSSATO, BOMBARDELLI, STURMER, ROSA, 2010; CARVALHO, CARVALHO, LAURENTI,
PAYAO, 2014; BORIM, FRANCISCO & NERI, 2017). Esse padrdo segue a prevaléncia em outros
paises, conforme divulgado no Global Burden of Disease Study 2013 (GBD, 2014), estudo realizado
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em diversas localidades que tinha o objetivo de avaliar sistematicamente as maiores causas de
mortalidade, relacionando-as com a idade, com o0 sexo e com causas especificas. Além das doencas
cronicas, estudos nacionais e internacionais (ALAMGIR, MUAZZAM, NARRULLAH, 2012;
BARBOSA, 2019; DAPP, MINDER, ANDERS, GOLGERT, RENTELN-KRUSE, 2014; BORIM,
FRANCISCO & NERI, 2017) investigaram outras variaveis de risco para mortalidade em idosos, e
apontaram alguns indicadores como: a autoavaliacdo negativa de salde, o transtorno mental comum, a
perda da capacidade funcional, o maior nimero de medicamentos consumidos, a fragilidade e as
quedas.

Quando se trata de fatores sociais, 0 isolamento social, evento que pode ser comum entre 0sS
idosos devido as perdas vivenciadas, parece aumentar o risco de eventos de saude relacionados com a
mortalidade. Viver sozinho, uma varidvel comum e objetiva do isolamento, estd associado a
mortalidade em uma ampla variedade de populagdes clinicas e coortes populacionais (PIMOUGUET
et al., 2017). Em um outro estudo realizado por Pimouguet et al. (2015) com idosos suecos, foi
constatado que durante um periodo de 6 anos, viver sozinho esteve associado a elevada mortalidade e
encurtou a sobrevivéncia dos idosos estudados em 0,6 anos. Uma hipétese para o resultado encontrado
por esses estudos € que a falta de uma rede social consistente pode estar relacionada com o aumento
dos quadros de depressao, de incapacidades diversas e com a diminuicdo de parametros sociais e de
salide que constituem-se como fatores protetivos para a busca por maior bem estar e prevencgéo a outros
desfechos negativos na velhice como os que foram descritos anteriormente (GUEDES, LIMA,
CALDAS & VERAS, 2017).

Considerando as altas taxas de 6bitos por DCNT, muitas com fatores de risco preveniveis, e 0s
diversos fatores psicossociais associados a morbimortalidade em idosos, as politicas publicas devem
investir ainda mais e consistentemente em estratégias de promocao e de prevencdo da satde. Neste
sentido, cabe enfatizar os comportamentos e os fatores contextuais de satude como uma forma de
melhorar a qualidade de vida da populacdo de adultos e idosos e contribuir para que seja possivel
proporcionar um envelhecimento bem-sucedido (SOUSA ET AL., 2020; SIMOES et al., 2015).

3.2 ASPECTOS SIGNIFICATIVOS DA TEORIA DO DESENVOLVIMENTO AO LONGO DA
VIDA (LIFESPAN)

A Psicologia do desenvolvimento ao longo da vida ou lifespan trata do estudo do
desenvolvimento individual (ontogénese) desde o nascimento até a velhice. Essa perspectiva foi
difundida principalmente por Paul e Margret Baltes, a partir de experiéncias interdisciplinares
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vivenciadas nos contextos académicos percorridos ao longo de suas trajetdrias profissionais e de vida
(ver em NERI, 2006). O paradigma lifespan é de indole pluralista, ja que considera maltiplos niveis,
temporalidades e dimensdes do desenvolvimento; é transacional, dindmico e contextualista (BALTES
& SMITH, 2004). Compreende o desenvolvimento como processo continuo, multidimensional e
multidirecional de mudancas orquestradas por influéncias genético-bioldgicas e socioculturais de
natureza normativa e ndo normativa, o que demonstra a interacdo evidenciada entre individuo e cultura;
marcado por ganhos e perdas concomitantes (NERI, 2006).

Segundo Faria, Barbosa e Marmora (2018) o enfoque de desenvolvimento ao longo da vida
gerou novas metodologias de trabalho, deu margem para que estudos empiricos fossem realizados e
possibilitou que novas perspectivas teoricas viessem a tona, contribuindo para a compreensdo e a
explicacdo de aspectos especificos do envelhecimento. Dessa forma, este paradigma se tornou entéo
uma corrente dominante nos estudos psicolégicos sobre essa tematica.

Quando Paul Baltes (1987) comecou a descrever a elaboracdo do conceito de desenvolvimento
ao longo da vida, ele apontava que esta era apenas uma das teorias que pretendia estudar o
desenvolvimento. Seu objetivo era obter conhecimento sobre os principios gerais do processo de
desenvolvimento, enfatizando diferencas e semelhancas interindividuais nesse processo, assim como o
grau e as condicOes da plasticidade individual existentes, ou seja, da capacidade de modificagdo dos
individuos diante das adversidades (BALTES, 1987). A suposicdo central com a qual este paradigma
trabalha € a de que o desenvolvimento ndo termina na vida adulta, mas que ele se estende por todo o
curso da vida, sendo que processos adaptativos tais como a aquisicdo, manutengéo e transformacao de
estruturas e funcdes psicoldgicas estdo envolvidos em todos os periodos etarios. A preocupacao
simultanea por estes processos demonstra a visdo dos psicélogos que adotam a perspectiva do lifespan
de que a ontogénese (ou o curso de vida de cada pessoa) geral da mente e do comportamento é
dindmica, multidimensional, multifuncional e né&o-linear (BALTES, LINDENBERGER &
STAUDINGER, 1998; BALTES, STAUDINGER & LINDENBERGER, 1999).

As pesquisas e as teorias sobre o paradigma lifespan pretendem gerar conhecimento sobre trés
componentes bésicos: 1) semelhancas ou regularidades entre os diferentes individuos durante seus
percursos de desenvolvimento; 2) diferencas interindividuais; e 3) plasticidade intraindividual,
buscando salientar que mesmo que existam algumas regularidades esperadas, ha uma organizacéao
propria e particular para lidar com as adversidades durante o desenvolvimento. A atencdo conjunta a

cada um desses componentes e a especificacdo de suas intera¢fes relacionadas a idade sdo os
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fundamentos conceituais e metodoldgicos basicos dessa visdo (BALTES, LINDENBERGER &
STAUDINGER, 1998; BALTES, STAUDINGER & LINDENBERGER, 1999).

A abordagem pautada no lifespan envolve um conjunto de perspectivas. A primeira premissa é
a mais basica no sentido da estruturacdo da teoria em si. Ela consiste no fato de que o desenvolvimento
ontogenético € um processo que perdura por toda a vida, sendo que nenhum periodo etario detém maior
relevancia na regulacdo da natureza do desenvolvimento (BALTES, 1987; BALTES, RESSE &
LIPSITT, 1980). Isso quer dizer que durante todas as fases do ciclo da vida estdo em funcionamento
processos continuos (cumulativos) e descontinuos que podem ser inovadores.

A multidirecionalidade deste paradigma diz respeito a diversidade ou pluralismo encontrado na
direcdo das mudancas que constituem a ontogénese, que varia de acordo com as categorias de
comportamento. Assim, durante os mesmos periodos de desenvolvimento, alguns sistemas de
comportamento podem apresentar aquisicdes (melhora de desempenho por exemplo), enquanto outros
evidenciam diminuic6es no nivel de funcionamento (BALTES, 1987; BALTES et al., 1980).

Além de ser multidirecional, o desenvolvimento ao longo de toda a vida também preza pela
multi e interdisciplinaridade. O desenvolvimento psicolégico precisa ser visto no contexto amplo e
integrador fornecido por diversas disciplinas além da psicologia, como exemplos, a antropologia, a
biologia e a sociologia, que também trabalham e mantém-se preocupadas com aspectos relevantes do
desenvolvimento humano (BALTES, 1987; BALTES et al., 1980). A abertura da perspectiva de vida
a postura interdisciplinar reconhece que uma visdo psicologica por si s6 oferece apenas uma
representacdo parcial e enviesada do desenvolvimento comportamental que vai desde a concepg¢ao até
a morte.

Os proximos aspectos relevantes apontados pela abordagem lifespan abordam o tema do
desenvolvimento por meio da manutencdo de ganhos e perdas ao longo da vida, da plasticidade
intraindividual, da imersdo histérica dos individuos e do contextualismo enquanto paradigma. O
primeiro destes pretende estabelecer que o processo de desenvolvimento ndo seja um simples
movimento unidirecional para alcancar uma maior eficacia, como ocorre no crescimento, por exemplo.
Assim, ao longo da vida o desenvolvimento sempre consiste na ocorréncia conjunta de aquisi¢des e
declinios nos diversos dominios que compde a integralidade humana (BALTES, 1987). Além disso,
uma ampla plasticidade intraindividual ou a capacidade de modificabilidade de um individuo, tambem
esta presente no desenvolvimento psicoldgico, que dependera das condicBes de vida e das experiéncias
vivenciadas no curso de desenvolvimento. Ademais, o desenvolvimento ontogenético também pode

ser modificado significativamente de acordo com as condig@es histdrico-culturais, sendo influenciado

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 85823-85846, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _JYournal of Development

pelos acontecimentos em um determinado periodo historico e pela forma como esses evoluem ao longo
do tempo. (BALTES, 1987). Por fim, o autor em 1987 demonstra que o desenvolvimento pode ser
entendido como resultado da interacdo dialética entre trés sistemas de influéncias desenvolvimentais
que estdo ligados com as vivéncias dos individuos no seu curso de vida: as mudancas graduadas por
idade, as influéncias graduadas pela histéria e as influéncias ndo normativas. Os trés tipos de
influéncias (normativas graduadas por idade e por histéria e as ndo normativas) atuam
concomitantemente e determinardo regularidades e diferencas individuais no desenvolvimento.

Uma das inovacdes apresentadas pelo lifespan consiste no fato de que o processo de
desenvolvimento e, consequentemente de envelhecimento como parte desse processo maior, nao é
apenas algo que traz declinios relacionados aos aspectos biologicos e a funcionalidade. De acordo com
Baltes & Singer (2001), os fatores bioldgicos, psicoldgicos e culturais atuam juntos, mas nem sempre
em harmonia, orquestrando como a inteligéncia e demais habilidades cognitivas se desenvolvem e
envelhecem. O conceito de coconstrucdo bio-cultural utilizado nesta visdo da interface cultura-
comportamento-cérebro implica que, ao longo da histéria evolucionaria, 0s aspectos genético e cultural
condicionaram-se e influenciaram-se mutuamente de formas principais e cumulativas, o que também
se confirma ao considerar-se o desenvolvimento individual desde o nascimento até a velhice (BALTES
& SINGER, 2001).

Por cultura, pode-se entender todos os recursos psicoldgicos, sociais, materiais e simbolicos
(baseados no conhecimento) que os humanos produziram ao longo de sua existéncia milenar (BALTES,
STAUDINGER & LINDENBERGER, 1999). Estes, como sdo transmitidos através das geracfes em
quantidade e qualidade crescentes e mutaveis, possibilitam o desenvolvimento humano como o
conhecemos (BALTES, STAUDINGER & LINDENBERGER, 1999; COLE, 1996; DURHAM, 1991;
VALSINER & LAWRENCE, 1997). Entre os recursos culturais estdo habilidades cognitivas,
disposi¢des motivacionais, estratégias de socializacdo, alfabetiza¢do, documentos escritos, estruturas
fisicas e 0 mundo da economia, bem como da tecnologia medica e fisica (BALTES, STAUDINGER
& LINDENBERGER, 1999).

Quanto & dimensdo dindmica da interacdo entre biologia e cultura nas trajetorias de
desenvolvimento ao longo da vida, Baltes (1997) prop6s trés principios gerais. O primeiro deles diz
respeito ao fato de que a capacidade de modificacdo e maleabilidade bioldgica tendem,
invariavelmente, a declinar com a idade. Como evidenciado anteriormente, o envelhecimento pode
predispor uma maior limitacdo no retorno a homeostase fisiologica e corporal. Apesar do
desenvolvimento ocorrer ao longo de toda a vida a partir do entendimento dessa perspectiva, é
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considerado também que a natureza humana privilegia o crescimento nas fases pré-reprodutivas, pois
esse é 0 maior objetivo da espécie quando se trata do mecanismo da selecdo natural (BALTES, 1997;
BALTES, LINDENBERGER & STAUDINGER, 1998; BALTES, STAUDINGER &
LINDENBERGER, 1999).

O segundo principio proposto complementa o que foi explicitado anteriormente. Se existe uma
limitacdo bioldgica para a plasticidade intraindividual, é preciso que avangos externos ao individuo se
potencializem para que o desenvolvimento se estenda até idades avancadas. Neste sentido, a expansao
da duracdo da vida sé se tornou possivel e viavel a partir do investimento em recursos culturais
diversos, tais como instrumentos, habitacdo, melhorias de técnicas e equipamentos de trabalho, higiene,
imunizacdo, antibidticos e outros recursos de protecédo as agressdes do ambiente e educacdo (BALTES,
1997; BALTES, LINDENBERGER & STAUDINGER, 1998; BALTES, STAUDINGER &
LINDENBERGER, 1999).

Por fim, o terceiro principio fundamental para o embasamento da relagdo entre individuo e
cultura na perspectiva lifespan reforca que, por mais que o auxilio das inovag6es tenha sido necessario
para a extensao e a qualidade dos anos a mais que estdo sendo vivenciados, € limitada a eficacia dos
aspectos socioculturais para a promocao do desenvolvimento e reabilitacdo das perdas e dos declinios
associados a velhice. Isso ocorre devido a presenca de componentes fisiologicos significativos que
contribuem para que, pelo menos em alguns dominios do processamento da informacao em altos niveis
de desempenho, adultos mais velhos ndo consigam atingir os mesmos niveis de funcionamento que 0s
adultos mais jovens, mesmo apds treinamento extensivo e sob circunstancias de vida positivas
(BALTES, 1997; BALTES, LINDENBERGER & STAUDINGER, 1998; BALTES, STAUDINGER
& LINDENBERGER, 1999). Cabe destacaraque essa ndo é e nunca foi uma realidade ou conceituacéao
gue o paradigma buscou evidenciar.

Como é possivel perceber, os aspectos culturais de forma geral tém grande relevancia e relaco
com o processo de envelhecimento. A trajetoria das influéncias que afetam o desenvolvimento e o
envelhecimento esta associada com a alocacdo de recursos nos diferentes momentos da vida, o0 que
caracteriza os percursos tipicos da ontogenia. Na velhice, esta especificidade é determinada pela
regulacdo das perdas vivenciadas, que podem ser muitas. No campo da Gerontologia, o tempo de vida
é mais frequentemente proposto como um indicador do envelhecimento bem sucedido (BALTES &
BALTES, 1990). Contudo, a vivéncia de muitos anos pode abarcar consigo a experiéncia de inimeros
eventos indesejaveis. Neste sentido, Baltes & Baltes (1990) apresenta-nos uma contribuigdo tedrica

para o processo de envelhecimento descrito como “bem-sucedido”.
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Dois conceitos cientificos tiveram grande impacto no desenvolvimento do pensamento sobre
um envelhecimento bem-sucedido: a variabilidade interindividual e a plasticidade intraindividual.
Ap0ds revisar as pesquisas sobre tais conceitos, Baltes & Baltes (1990) propuseram as bases para uma
teoria do envelhecimento bem sucedido como sendo um processo adaptativo que envolve o0s
componentes de selecdo, otimizacdo e compensacdo. A metateoria de Selecdo, Otimizacdo e
Compensacao, ou Teoria SOC como ficou conhecida, aponta como os individuos podem manejar
mudancas em suas condi¢cdes biopsicossociais através do entendimento do conceito da plasticidade
comportamental. Esse manejo se constitui como oportunidade para novas conquistas ou enfrentamento
de restricbes durante o desenvolvimento, evidenciando a capacidade de sujeitos de todas as idades
realizarem a alocacao de recursos internos e externos de acordo com as trés funcdes descritas, buscando
maximizar ganhos e minimizar perdas dentro de suas possibilidades (BALTES, 1987; BALTES, 1997,
BALTES & SMITH, 2003; BALTES & SMITH, 2004; NERI, 2006).

A selecdo é o processo no qual o individuo ajusta as suas expectativas com o objetivo de
permitir que seja conquistada a experiéncia subjetiva de satisfacdo e o controle pessoal. Ela implica em
reduzir a ampla gama de alternativas possiveis, sendo um importante recurso ndo s6 para que avangos
sejam realizados, mas também se constituindo como uma necessidade quando o individuo idoso ndo
dispde, por exemplo, do mesmo tempo ou da mesma capacidade (BALTES & BALTES, 1990; NERI,
2006).

A otimizagdo consiste na aquisicdo e na manutencdo de recursos internos e externos
previamente selecionados, a fim de que sejam alcancados niveis mais altos ou otimizados de
funcionamento. Algumas estratégias de otimizacao envolvem a educacdo, o treino e outros recursos,
como o suporte social, dirigido para manter ou melhorar a cognicdo, a saude e/ou capacidades
especificas, como as atléticas e artisticas nos idosos (BALTES & BALTES, 1990; NERI, 2006).

Por fim, a compensacdo, assim como ocorre na sele¢do, também é um processo que resulta de
restricdes na faixa da plasticidade ou do potencial adaptativo. Quando ndo € mais possivel otimizar o
funcionamento dos recursos disponiveis, determinada habilidade muito provavelmente precisara ser
compensada. Isso acontece por meio da utilizacdo de mecanismos cognitivos (como estratégias
mnemonicas quando a mecéanica ou estratégias da memoria interna sdo insuficientes), fisicos ou
aparelhos externos (como andadores ou o uso de aparelhos auditivos) que possam compensar
capacidades especificas perdidas ou reduzidas abaixo de um padrdo requerido para que 0O
funcionamento adequado seja realizado (BALTES & BALTES, 1990; NERI, 2006).
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Baltes & Baltes (1990) apontaram para sete proposi¢des do ponto de vista psicolégico sobre a
natureza do envelhecimento humano: a distincdo entre envelhecimento normal, patolégico e 6timo; a
variabilidade interindividual (heterogeneidade); a plasticidade e capacidade de reserva latente; o
envelhecimento trazendo uma diminuicao nas fun¢des dos individuos, o que ndo significa que haja um
esgotamento completo em suas capacidades de reserva ou adaptatividade; o papel enriquecedor e
compensatdrio do conhecimento individual e social, incluindo a tecnologia; as mudancas relacionadas
ao envelhecimento em direcdo a um equilibrio cada vez mais negativo nas taxas de ganho-perda (pois
com o envelhecimento o balango entre os ganhos e as perdas se torna menos positivo); e finalmente o
fendmeno de um eu resiliente embasado por uma eficacia cognitiva e social, através da percepcao do
autocontrole (BARBOSA, 2019). Os autores argumentaram que uma concepcao de envelhecimento
bem-sucedido precisa ser colocada no contexto dessas estruturas (BALTES & BALTES, 1990). Na
atualidade, é reconhecida a necessidade de incorporar a perspectiva lifespan para explicar e
complementar os modelos mais consagrados de envelhecimento bem-sucedido (ROWE e KAHN,
2015), principalmente ao se investigar a relacdo de fatores biopsicossociais que permeiam 0s idosos e
suas influéncias nos desfechos clinicos que o envelhecimento pode culminar (BARBOSA, 2019).

A consideracdo conjunta de todas as ponderagdes descritas é essencial para a identificacdo de
uma estratégia mais eficaz para a abordagem pautada no envelhecimento bem-sucedido. Uma dessas
estratégias € o modelo de otimizacdo seletiva com compensacdo (SOC). Este modelo, que pode ser
implementado em qualquer idade, ganha maior visibilidade na velhice, pois uma das principais
caracteristicas bioldgicas do envelhecimento normal é o aumento da vulnerabilidade e a concomitante
reducdo da adaptabilidade geral, ou da capacidade de reserva a variagdo ambiental, 0 que exigiria a
realizacdo mais efetiva e constante dessas estratégias. Além disso, a trajetéria normal do
desenvolvimento psicolégico, biolégico e do envelhecimento j& é por si s6 uma evolugdo continua de
formas especializadas de adaptagdes, aumentando a construcéo de mecanismos proprios que permitam
ao individuo ajustar seus objetivos e aspiracdes de vida, em virtude das alteracdes das circunstancias
internas e externas vivenciadas (BALTES & BALTES, 1990).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € um processo que vem acontecendo de maneira rapida e
crescente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, trazendo consequéncias para toda a rede de
atencdo e cuidados que lidam com a populacdo idosa. Este processo teve um avango em Seu

acontecimento a partir do século XX e se constitui como uma das maiores mudancas sociais ocorridas
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a partir deste periodo.

Com o perfil populacional modificado, os principais acometimentos dessa populacdo emergente
também apresentaram significativas mudancgas, partindo de uma perspectiva de doencas
infectocontagiosas e agudas, para um perfil mais cronico-degenerativo. Essas mudancas podem
contribuir para que os idosos vivenciem uma situacao de fragilidade, que acaba encaminhando-os para
instituicBes nas quais as suas demandas podem ser tratadas ou melhor acompanhadas. Quando os
individuos necessitam de um atendimento mais especifico e intenso, seguem para o contexto da
hospitalizacdo, que é um dos desfechos adversos que mais acometem a populagdo idosa. Se o quadro
clinico de saude é estavel, mas ainda persiste a necessidade de cuidados integrais e diferenciados,
acentuados por uma indisponibilidade de suporte familiar e recursos para que o atendimento domiciliar
seja realizado, os idosos podem ser conduzidos as ILPI’s. Por fim, quando ndo h& maiores
possibilidades de cura para a comorbidade que acomete o individuo, ele entdo deve ter seu sofrimento
aliviado até que o desfecho da mortalidade aconteca.

O que buscamos salientar neste artigo é que ndo apenas fatores bioldgicos contribuem para que
os idosos vivenciem os trés desfechos anteriomente mencionados. Conforme foi apresentado a partir
da literatura selecionada, alguns fatores ndo clinicos parecem estar presentes e associados a estes
contextos. De maneira geral, o isolamento social, a falta de apoio, 0 baixo nivel de instrucdo e
escolaridade e as mudancas que ocorreram na composicao e organizacdo das familias, que acabaram
influenciando no cuidado disponibilizados aos idosos, foram os fatores psicossociais que mais se
associaram a vivéncia dos desfechos de hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade.

A teoria do desenvolvimento ao longo da vida, ou lifespan, nos ofereceu bases para dialogar
com as possibilidades que se abrem mesmo diante das perdas experimentadas na velhice. Esse
paradigma busca abordar o individuo em sua pluridade e enxerga o envelhecimento para além dos
declinios e déficits, abarcando-se os diversos mecanismos que podem ser desenvolvidos ou otimizados
para que esta etapa do ciclo da vida possa ser vivenciada de forma satisfatoria e ainda seja alcangado
um envelhecimento bem-sucedido. Devido ao fato de esta teoria considerar aspectos sociais, culturais
e psicoldgicos para explicar o desenvolvimento humano, a mesma mostra-se como uma alternativa
possivel para a compreensdo das relagdes entre os aspectos biopsicossociais do idoso e os desfechos

clinicos nos quais o envelhecimento pode culminar.
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