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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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CAPÍTULO 16
CAPACIDADE DE APRENDIZAGEM NA MEIA IDADE

 

Carla Alves Pereira Motta1;

Instituto Luterano de Ensino Superior de Itumbiara, Goiás.

Isabel Cristina Silva Beloni2. 

Instituto Luterano de Ensino Superior de Itumbiara, Goiás.

RESUMO: Tendo em vista que o indivíduo na meia idade começa a se questionar sobre 
suas reais possibilidades, pesquisa-se sobre suas capacidades de aprendizado nesta fase 
da vida a fim de compreendê-las, levando em conta também aspectos psicológicos e físicos. 
Para tanto, é necessário entender como a crise da meia idade afeta esses indivíduos, 
verificando como a atividade física influência os aspectos neurais, destacando potencial de 
aprendizagem ligado à cognição, memória e percepção. Realiza-se, então, uma pesquisa 
bibliográfica com abordagem qualitativa. Diante disso, verifica-se que na crise da meia idade 
apesar de alguns mitos, mudanças reais são possíveis, a atividade física contínua se mostra 
essencial neste período para boa manutenção das capacidades funcionais, intelectuais 
e bem estar geral, e quanto ao potencial de aprendizagem do indivíduo neste período, 
apesar de perdas inevitáveis advindas do envelhecimento natural, estas são compensadas 
por ganhos com experiência de vida acumulada, e o conjunto dessas experiências e o 
conhecimento adquirido com o aprendizado acadêmico, o capacita com uma inteligência só 
possível nesta etapa de vida, o que impõe a constatação de que se o indivíduo se mantiver 
em forma, tanto fisicamente como intelectualmente, a meia idade será um período onde 
desfrutará de plena capacidade intelectual. Nesta fase normalmente perde-se o caráter 
de urgência, o que tinha para ser provado já foi, o temor de se não ser bom em nada ou 
necessidade de ser bom em tudo deixa de consumir o indivíduo. Com mais tempo para se 
escutar, rever sonhos e deixar para trás as fantasias. 

PALAVRAS-CHAVE: Meia idade. Atividade física. Capacidade cognitiva. 
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LEARNING ABILITY IN MIDDLE AGE

ABSTRACT:  Given that the middle-aged individual begins to question his or her real 
possibilities, he  searches for his learning abilities at this stage of life in order to understand 
them, taking into account also psychological and physical aspects. Therefore, it is necessary 
to understand how the midlife crisis affects these individuals, to verify how physical activity 
influences the neural aspects, highlighting the learning potential linked to cognition, memory 
and perception. A bibliographical research with a qualitative approach is then carried out. In 
view of this, it can be seen that in the middle-aged crisis, despite some myths, real changes 
are possible, physical activity continues to be essential in this period for good maintenance 
of functional, intellectual and general well-being and learning potential of the individual in 
this period, despite inevitable losses due to natural aging, these are compensated by gains 
from accumulated life experience, and the whole of these experiences and the knowledge 
acquired with academic learning, empowers with only a possible intelligence in this stage of 
life , which imposes the observation that if the individual stays in shape both physically and 
intellectually, middle age will be a period where he will enjoy full intellectual capacity. At this 
stage the urgency character is usually lost, what had to be proven has already been, the fear 
of not being good at anything or need to be good at all fails to consume the individual. With 
more time to listen, review dreams and leave behind fantasies 

KEY-WORDS: Middle age. Physical activity. Cognitive ability. 

INTRODUÇÃO 

Ao atingir a meia idade, como em outras fases da vida, ocorrem grandes mudanças. 
Questionamentos surgem sobre suas reais capacidades. Como será a capacidade de 
aprendizado deste indivíduo? Como estão suas capacidades cognitivas, de memória, 
aprendizagem e percepção? 

Na meia idade o individuo fica frente a frente com suas limitações, suas possibilidades 
restritas e consciência da sua finitude. De forma geral é uma fase propícia ao crescimento 
e desenvolvimento, quando suas capacidades funcionais, neurológicas ainda permitem 
ao indivíduo adquirir novos conhecimentos. O conhecimento adquirido com a vivência e 
maturidade, aliado com conhecimento acadêmico lhe capacitam a soluções de problemas 
somente possíveis na meia idade de acordo com Papalia et al., (2006). 

Para compreender as capacidades de aprendizado deste indivíduo levou-se em 
conta fatores psicológicos e físicos. Buscou-se então entender como a crise da meia idade 
afeta esses indivíduos, verificou-se como a atividade física influência nos aspectos neurais 
e quanto à capacidade de aprendizagem ligada à cognição, memória e percepção. 
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O indivíduo na meia idade, normalmente depois de ter se estabelecido na vida, tanto 
financeira, social e familiar, começa a questionar vários aspectos de sua existência. É uma 
fase de mudanças, mas quais seriam suas reais possibilidades intelectuais e físicas e quão 
alto poderia esse indivíduo sonhar. 

Segundo Strenger/Ruttenberg (2008), Elliott Jaques, psicanalista, em sua tese 
publicada em 1965, cria o conceito crise da meia idade. No livro Perdas Necessárias de 
Judith Viorst (2005), fala sobre perdas significativas e inerentes a esta fase da vida e o 
quão afetam o indivíduo. Em Desenvolvimento Humano de Papalia et al., (2006), fica claro 
a mudança do papel social deste indivíduo e suas capacidades intelectuais, seu potencial 
criativo, pontuando o amadurecimento do pensamento e sua situação como aprendiz. Com 
Bettine et al., (2018) e Coelho/Junior (2015) constatou-se a relevância das atividades físicas, 
tanto para manutenção da funcionalidade do corpo, como para as capacidades cognitivas. 

Tendo consciência que esta fase faz parte do amadurecimento natural do ser 
humano, e que apesar de limitações próprias de cada idade, este indivíduo se encontra em 
plenas condições para se desafiar e continuar se reinventando. Com o autoconhecimento e 
ciência de suas reais capacidades e limites este indivíduo será capaz de realizar mudanças 
positivas em sua vida, segundo Strenger/Ruttenberg (2008).  

	  	        

REFERENCIAL TEÓRICO 

1. Crise da Meia idade 

Para falar sobre o aprendizado na meia idade, vamos primeiro entender o que se 
passa na vida deste indivíduo. Entende-se que meia idade segundo Papalia et al., (2006) é 
a fase entre 45 a 64 anos, podendo variar de país para país. Segundo artigo de Strenger/
Ruttenberg (2008), Elliott Jaques, psicanalista e consultor organizacional, em sua tese 
publicada em 1965, cria o conceito crise da meia idade. Na qual aponta dois mitos: primeiro 
é que seja o início do declínio, enraizado em noções históricas ultrapassadas; segundo é 
que seja uma fase de transformações mágicas, como sugerem alguns livros de autoajuda 
e revistas, vendendo a ilusão que o indivíduo possa se transformar no que quiser, quanto 
na verdade há limitações, exemplo: alguém sem aptidão para música nunca se tornará 
um musicista começando nesta idade. Portanto enxergar além dos mitos ajuda a compor 
mudanças possíveis, diante de um leque enorme de possibilidades. 

Então abordaremos três tópicos importantes para compreensão desta fase: descrever 
perdas voluntárias ou não, verificar aceitação quanto a mudanças físicas e destacar papel 
do indivíduo no contexto familiar e social. 

 Segundo Viorst (2005), as perdas podem ser mais acentuadas nesta fase. Perda 
de outras pessoas ou perda de nos mesmos, antigas definições de nossa imagem e como 
os outros nos definem. As perdas por morte são involuntárias, não as escolhemos, tendem 
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a ser muito dolorosas pela própria falta das pessoas que perdemos, mas também pela 
própria percepção de finitude. Outras perdas são também difíceis de assimilar, o papel 
social advindos da aposentadoria, da presença dos filhos que crescem e saem de casa, 
separação conjugal comum nesta fase e tantas outras. 

Passemos para mudanças físicas. Como constata Viorst (2005) o tempo é cruel, leva 
embora aos poucos, dia a dia, o eu jovem. A ação do tempo no corpo passa a ser constatada 
de forma relevante e inevitável, tanto na sua aparência como na sua funcionalidade. Fora 
os aspectos estéticos, apesar de todo cuidado com a saúde, com certeza desconfortos 
físicos acontecerão, doenças crônicas são comuns, e aprender a conviver com tais sinais 
da idade são um desafio. O envelhecimento do corpo é sentido de forma diferente entre 
homens e mulheres. Para os homens é aceito como destino, algo que deve acontecer, até 
porque apesar das mudanças físicas incontentáveis os homens ainda são vistos como 
sexualmente atraentes, quando se aproximam dos cinquenta anos podem despertar 
interesse em pessoas mais jovens, pois seu poder aquisitivo geralmente melhorou, ficando 
mais seguro de si e talvez até mais atraente com seu ar confiante. Para as mulheres 
serem fisicamente atraentes é muito mais importante, a beleza feminina, identificada pela 
juventude, não resiste muito à idade, o que significa a perda do poder sexual de atração. O 
modo como é percebida pelo outros muda, desperta muito mais respeito que desejo, passa 
a ser vista como a mãe de alguém e não alguém. Mesmo com todos os cuidados, busca de 
hábitos saudáveis, atividade física e tratamento estético, o desaparecimento progressivo 
da beleza da juventude e do vigor são sentidos por todos. É muito comum nesta fase não 
se reconhecer no próprio corpo, trazendo conflitos de não aceitação. Manter uma postura 
rígida quanto às mudanças, além de não diminuir a ação do tempo pode levar a sérios 
distúrbios físicos e psíquicos. Como se aceita a ação do tempo no corpo faz toda diferença 
para ter equilíbrio e bem estar. 

Em fim o papel do indivíduo no contexto familiar e social. Como aponta Papalia 

et al., (2006), nesta fase normalmente vive-se no âmbito familiar a síndrome do ninho 
vazio. O indivíduo se vê com os filhos, que foram o grande foco até então, partirem. Eles 
cresceram e alçaram seus voos solo. A relação pai e filho se transforma, mas não indica 
o fim da maternidade e da paternidade. Há também a questão dos genitores passarem a 
ter necessidade de serem cuidados, onde ocorre a inversão de papéis, os então filhos que 
sempre foram cuidados, se tornam cuidadores de seus pais. Nasce a geração sanduiche, 
que na meia idade, fica entre os filhos que ainda demandam cuidados e pais que também 
necessitam de atenção especial. O divórcio também se tornou mais comum na meia idade. 
Quando o ninho ficou vazio, sem a presença dos filhos, pode acontecer de não se encontrar 
mais sentido para continuar o casamento. A questão da percepção de finitude leva o 
indivíduo a se questionar sobre mudanças possíveis que às vezes são meras ilusões, mas 
também podem se positivas. A independência financeira da mulher também é uma questão 
que antes não a deixava se desvencilhar do casamento indesejado. Tem a imposição social 
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onde hoje a separação não desqualifica o sujeito, e outras questões inerentes ao balanço 
de vida que normalmente é feito na meia idade. 

Nesta fase, segundo Viorst (2005), normalmente ocorre o desejo de realizar 
sonhos, também no que diz respeito ao trabalho, algo que sempre se quis, mas devido 
às contingências financeiras que antevem a meia idade acaba-se protelando projetos. 
Perde-se o caráter de urgência nesta fase, provavelmente o que tinha para ser provado 
já foi, ou deixa de se consumir pelo temor de não ser bom em nada ou necessidade de 
ser bom em tudo. Com tempo para se escutar e identificar possibilidades, rever sonhos 
e deixar para trás as fantasias, porque elas não só são desperdício de tempo mais um 
obstáculo para verdadeiras mudanças. Perdas são inevitáveis e superá-las pode conduzir 
ao desenvolvimento e aptidão para abraçar a vida como ela é. Crescer e mudar na meia 
idade significa renovação, aceitação e fim de arranjos prévios. 

 

2. Atividade física e aspectos neurais

 A atividade física como relata Coelho/Junior (2015) em artigo, é importante ao longo 
de todo ciclo vital do indivíduo, tanto fisicamente, como para cognição e socialização.  Na 
meia idade, como já vimos antes, começamos a sentir o peso dos anos, mas ainda com 
plena capacidade funcional, mas é tempo de começar a pensar no futuro, com cuidados 
na alimentação e atividade física para que se tenha funcionalidade, vigor físico e qualidade 
de vida. O bem estar que a atividade física proporciona segundo Matsudo (2009) faz toda 
diferença para que o indivíduo tenha qualidade de vida, melhora o humor, auto conceito, 
auto estima, leva a superação de limites, diminuição de estresse, em atividades em 
grupo a socialização, melhora flexibilidade, fortalecimento tecidos conectivos, controle da 
obesidade, manutenção ou aumento massa muscular, melhora densidade óssea, aumento 
do volume de sangue circulante, aumento ventilação pulmonar e resistência física. Quanto 
à prevenção de doenças a lista também se mostra relevante: previne hipertensão, diabetes 
tipo 2, câncer de colón e útero, nota-se diminuição de níveis de colesterol total e LDL, 
glicose, triglicerídeos, diminuição dos riscos de doenças cardiovasculares, acidente vascular 
cerebral, tromboembólico, com isso contribuindo a diminuição de uso de medicamentos. 
Também se mostra efetiva no auxilio de tratamentos de depressão, insônia, manejo de 
desordem de ansiedade e demência.  

De acordo com Bettine et al., (2018) a saúde mental é o estado de bem estar, 
capacidade do indivíduo de lidar com as contingências do cotidiano, de modo satisfatório. 
De modo geral a atividade física diminui a viscosidade do sangue, melhorando o fluxo 
sanguíneo cerebral, melhorando capacidade cognitiva. Estudos em animais demonstram 
que o exercício físico aumenta proliferação neuronal e amplitude do potencial de longa 
duração, essenciais para memória. O cérebro fica mais oxigenado e protegido de doenças 
neurodegenerativas, como demências e acidentes vasculares encefálicos. 
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Machado (2005) relata que a idade cronológica está diretamente ligada ao estado 
físico, pois o indivíduo de cinquenta anos com problemas cardíacos é biologicamente mais 
velho que um indivíduo de cinquenta anos relativamente saudável. Indivíduos obesos já aos 
quarenta anos apresentam demências significativas advindas de problemas vasculares, 
diabetes. 

Segundo Bettine et al., (2018) a prática de atividade física contribui para manutenção 
de capacidades intelectuais e torna-se uma alternativa não medicamentosa para 
manutenção destas funções. A escolha da atividade física é essencial para que o exercício 
físico seja um hábito diário na vida do individuo, portanto recomenda-se que seja uma 
escolha prazerosa podendo ser caminhada, hidroginástica, natação, pilates, musculação 
ou qualquer outra escolha que mais se adequar ao indivíduo. Para quem leva uma vida 
sedentária o importante é começar o quanto antes, como uma boa e efetiva maneira de 
evitar a perda de funcionalidade e capacidade intelectuais advindas do sedentarismo.   

                         

3. Capacidade cognitiva na meia idade

O que acontece com as capacidades cognitivas à medida que envelhecemos? 

Segundo Machado (2005), a ideia inicial seria o declínio gradual destas capacidades. 
E se confirma se o parâmetro usado para mensurar tal declínio for medido como Q.I. ou 
investigação piagetiana (racionalista e lógica). Mas tais dados objetivos não são suficientes 
para avaliar a capacidade cognitiva na meia idade, visto que a experiência de vida e 
amadurecimento vem para compensar eventuais declínios. Atualmente a Psicologia do 
Desenvolvimento se ocupa em estudar o indivíduo ao longo de todo seu ciclo vital, não mais 
só na infância e adolescência, reconhecendo o passado deste adulto, mas não estando 
este preso a ele. Reconhece que qualquer alteração, em qualquer momento de vida pode 
ter um significado de desenvolvimento, não se baseando no declínio como inevitável, mas 
também não se apegando na utopia de juventude eterna. Baseia-se em aspectos biológicos 
e ambientais associados a contextos históricos e acontecimentos marcantes na vida do 
sujeito, como doenças ou perdas. Uma das mais recentes abordagens do ciclo da vida 
consiste em que a flexibilidade de adaptar-se a novas condições e em formas diferentes 
de lidar com a vida, faz toda diferença, como o indivíduo se propõe a contornar eventuais 
restrições físicas ou intelectuais, investimentos que o sujeito traz para si, seja para o corpo 
ou mente ou como lida com as contingências inerentes do período de vida. Outros fatores 
também são levados em conta como: variáveis genéticas, fatores ambientais, condições 
de vida desfavoráveis, desinvestimento na vida diária, desintegração familiar, nível de 
educação reduzido como possíveis razões para o decréscimo de capacidade intelectual na 
meia idade.  

A influência de Gandhi foi produto de uma integração perfeita entre corpo, mente e 
espírito. Por vivenciar seus ideais, conseguiu resolver problemas reais e quase insolúveis 
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que afetavam milhões de pessoas. Em seus esforços para neutralizar conflitos e inspirar 
cooperação, demonstrou sabedoria alicerçada em visão moral. Poucos entre nós atingem 
o nível de inteligência e criatividade ou alcançam os patamares morais e espirituais que 
Gandhi alcançou, e poucos de nós possuem trajetórias tão influentes (PAPALIA et al., 2006, 
p. 586). 

 Papalia et al., (2006) pontua que a inteligência de modo geral tem como função 
solucionar problemas da vida real e que no que diz respeito a capacidades cognitivas, para 
o indivíduo que se mantém ativo e em bom estado de saúde, a meia idade se apresenta 
como o apogeu da vida. O caso de Gandhi confirma esta afirmação, na meia idade ele foi 
capaz de grandes feitos. Nesta fase o processo de pensamento amadurece, a inteligência 
muda e estas mudanças estão diretamente vinculadas com a história de vida e trajetória do 
indivíduo. 

Assim como na vida de Gandhi, o Estudo Longitudinal de Seatle de Inteligência 
Adulta, realizado por K. Warner Schaie (1956) e colaboradores, mencionado por Papalia 
et al., (2006), apoiam a conclusão que as capacidades intelectuais se mantêm em ótimo 
estado até a meia idade, podendo ir além. O estudo analisou homens e mulheres de 25 
a 67 anos, com padrões socioeconômicos variados, foram testados em seis habilidades 
diferentes como: vocabulário, memória verbal, número, orientação espacial, raciocínio 
indutivo, rapidez intelectual. Participaram cerca de cinco mil pessoas, sendo avaliadas de 
cinco em cinco anos. Quanto a habilidades testadas não se constatou padrão de mudanças 
relacionadas à idade, concluiu-se que o desenvolvimento cognitivo pode variar de indivíduo 
para indivíduo, pontuando-se perdas e ganhos em épocas diferentes. Concluindo-se que: 

Apesar das amplas diferenças individuais, a maioria dos participantes no estudo 
de Seattle não apresentaram redução significativa na maioria das habilidades até depois 
dos 60 anos, e mesmo então não em todas ou sequer na maioria das áreas. Praticamente 
ninguém declinou em todos os aspectos, e muitas pessoas melhoraram em algumas áreas 
(PAPALIA et al 2006 p. 608). 

Papalia et al. (2006) apresenta ainda outra pesquisa anterior Cattell (1965); Horn, 
(1967, 1968, 1970, 1982a, 1982b); Horn e Hofer (1992), que apontam dois aspectos de 
inteligência: fluida e cristalizada. A inteligência fluida é utilizada na resolução de novos 
problemas e não exige conhecimento prévio, não depende de influências educacionais 
ou culturais, ligadas a percepção, formação de conceitos, é determinada pelas condições 
neurológicas e podem declinar com a idade. Constatou-se que a inteligência fluida atinge 
seu pico nos primeiros anos da vida adulta, a partir dos vinte anos, é a velocidade perceptual. 
A inteligência cristalizada está ligada a capacidade de recordar e utilizar aprendizado 
adquirido, ligada ao nível de educação e experiências culturais, ela podem se manter ou até 
melhorar com a idade. As perdas das capacidades neurológicas básicas em adultos podem 
ser compensadas pelo aprendizado e experiência e que as habilidades cristalizadas podem 
melhorar com o desenvolvimento intelectual continuado. A memória verbal melhora na 
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meia idade e quando se notam perdas neste sentido pode indicar problemas neurológicos. 
Analistas do desenvolvimento afirmam que o conhecimento acumulado modifica como a 
inteligência fluida funciona, apontam também que o pensamento maduro representa um 
novo estágio de desenvolvimento cognitivo e que habilidades maduras contribuem para 
resolução prática de problemas. Adultos maduros tem competência cada vez maior na 
resolução de problemas em suas áreas de atuação, que estão ligadas ao conhecimento 
especializado que é uma forma de inteligência cristalizada. O desenvolvimento especializado 
continua durante a vida adulta, então mesmo que as pessoas na meia idade possam levar 
mais tempo para processar novas informações, elas compensam ao resolver problemas em 
suas áreas de atuação com o julgamento desenvolvido a partir de suas experiências. 

..., em um plano muito mais importante, Gandhi, um homem que dizia ter inteligência abaixo 
da média, formulou uma solução de especialista para o problema aparentemente insolúvel 
de dar poder a um povo impotente para conquistar a independência (PAPALIA et al. 2006 
p.610). 

William Hoyer (1986) e colaboradores, citado por Papalia et al., (2006), explica este 
paradoxo pelo termo encapsulamento, no qual, o conhecimento é acumulado através das 
experiências e vivências na área de atuação do indivíduo. Chegando ao ponto do sujeito 
ter dificuldade para descrever como chegou a resolução de tal problema, parecendo ser 
guiados pela intuição, mas tal conhecimento se dá através da dedicação progressiva em 
determinada área. Esse tipo de pensamento intuitivo, baseado na experiência, vai além do 
raciocínio formal, ele é subjetivo e realista embasado em vivências cotidianas concretas. 
Uma característica importante é que integram a lógica, intuição e emoção, com este tipo 
de raciocínio pode-se enxergar além do valor aparente, filtrando as informações através do 
conhecimento encapsulado. Papalia et al., (2006) ainda aponta outra pesquisa de Adams 
(1991) onde se pediu para jovens, adultos de meia idade e mais velhos que lessem e 
interpretassem um conto. Os mais jovens lembraram-se de mais detalhes, mas se limitaram 
a repetição do que tinha sido lido. Os adultos foram mais interpretativos, dando significados 
psicológicos, vendo além. Esta característica do pensamento maduro tem grande relevância 
para sociedade, ajudando a resolver problemas práticos. Como Gandhi se tornam lideres, 
pois traduzem seu conhecimento sobre a humanidade onde os mais jovens podem buscar 
orientação. 

A criatividade começa com o talento, mas talento não é tudo. As crianças podem 
demonstrar potencial criativo, mas, nos adultos, o que conta é o desempenho criativo: o 
que e quanto uma mente criativa produz (PAPALIA et al. 2006, p.613, apud STERNBERG 
e LUBERT, 1995). 

É difícil determinar como o processo de criativo se dá, pode-se observar mais 

continua a ser um mistério como este se manifesta no indivíduo. Segundo Keegan 
(1996) mencionado por Papalia et al., (2006), este processo é resultado de conhecimento 
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e motivação pelo trabalho em si, não por recompensas externas. Algumas características 
são observadas em uma mente criativa: iniciativa própria, senso de propósito e direção, 
habilidade em lidar com várias ideias e projetos ao mesmo tempo e forte ligação emocional 
com o trabalho. Como Gandhi, este indivíduo com mente criativa, examina um problema com 
mais profundidade e encontra soluções que não ocorrem a outros. A capacidade criativa não 
nasce desenvolvida, ela se torna mais eficiente com a experiência e conhecimento adquirido. 
Com a idade há declínio de produtividade neste tipo de habilidade, variando de acordo com 
o campo de atuação. Por exemplo, poetas, matemáticos e físicos tendem a serem mais 
produtivos por volta dos seus vinte anos, início dos trinta, psicólogos ao quarenta anos, já 
romancistas, historiadores e filósofos aos cinquenta anos. Mas as perdas de produtividade 
são compensadas por ganhos na qualidade devido à maturação de pensamentos. 

Os adultos podem influenciar ativamente seu futuro desenvolvimento cognitivo 
pelas escolhas ocupacionais que fizerem. Aqueles que constantemente buscam 
oportunidades mais estimulantes - por exemplo, em campos novos ou em expansão, como 
o desenvolvimento da Internet e outras indústrias eletrônicas ou baseadas em computador 
- tendem a se manter mentalmente ativos (PAPALIA et al. 2006, p.618, apud AVOLIO E 
SOSIK, 1999). 

Papalia et al., (2006) pontua que na sociedade industrial a estrutura é diferenciada 
pela idade, jovens estudam, adultos jovens e de meia idade trabalham e adultos mais 
velhos se aposentam. Mas estes papéis hoje estão obsoletos, pois com o aumento da 
longevidade e qualidade de vida, esta estrutura tende a mudar, um número cada vez maior 
de adultos mais velhos, como Gandhi em seus últimos anos de vida, são capazes de 
contribuir para sociedade. Mas o que se nota é que as oportunidades de utilização e de 
serem recompensados por suas capacidades são insuficientes. Quando o indivíduo passa 
a ser integrado pela idade, as funções de aprender, trabalhar e brincar (lazer) seriam para 
todas as idades, intercalando períodos de educação, trabalho e lazer. Como se verifica estar 
acontecendo atualmente, estudantes participam de programas de trabalho, adultos fazem 
cursos noturnos, aposentados retornam a estudar ou partem para uma nova profissão. 
Examinando as histórias ocupacionais Ginzberg (1972) conclui que existem dois padrões: 
estáveis e transitórios. No padrão profissional estável verifica-se que o indivíduo se mantém 
em uma única ocupação até a meia idade, conseguindo com isso alcançar posições de 
poder, mas este indivíduo tende a ser viciado ou acostumado com o trabalho, podendo 
acarretar danos como nível de estresse elevado e dificuldades de abrir mão da autoridade 
quando se aposentar. No padrão profissional transitório o indivíduo tenta conciliar o que 
ele sabe com o que quer. Este tipo de questionamento pode levar a mudança de profissão, 
como aconteceu com Gandhi, que era advogado em uma metrópole e passou a se dedicar 
a agricultura coletiva.  

“O ditado “use ou perca” aplica-se à mente tanto quanto ao corpo. O trabalho pode 
influenciar o futuro do funcionamento cognitivo”, (Papalia et al. 2006 p.617). Quanto mais 



174ATUALIDADES SOBRE A SAÚDE

desafiador for o trabalho exercido pelo indivíduo, maior será seu ganho ou manutenção da 
capacidade cognitiva. Pessoas com trabalhos que exigem pensar, julgar e criar tendem a 
ter pensamentos mais flexíveis e estes aumentam a capacidade de realizar trabalhos mais 
complexos. Devido ao conhecimento cumulativo de experiências, os adultos que exercem 
trabalhos complexos tem o desempenho cognitivo melhorado. Em um ambiente de trabalho 
onde se valoriza a adaptabilidade, iniciativa e descentralização de tomada de decisões, 
os profissionais tendem a expandir suas habilidades, conhecimentos e competências. 
Mas as oportunidades para adultos mais velhos são menores pela errônea ideia que não 
terão capacidade suficiente para dar conta de certas atribuições. Ao passo, como constata 
Pesquisa de Seatle, as maiores variações de desempenho no trabalho ocorrem dentro das 
faixas etárias e não entre elas. 

E quanto ao aprendiz maduro? Papalia et al., (2006) analisa que para atuação no 
trabalho um título universitário obtido há vinte anos será obsoleto, aí vem à necessidade 
de atualizar-se, com as mudanças tecnológicas que atualmente ocorrem cada vez mais 
aceleradas exige-se, de um modo geral, não só na meia idade, que o aprendizado seja uma 
tarefa para vida toda. Para o adulto a aprendizagem formal é uma forma de melhorar seu 
desempenho intelectual e se atualizar. Os indivíduos na meia idade buscam o aprendizado 
formal no intuito de acompanhar as mudanças no seu campo de atuação, compreender 
novas tecnológicas, treinamento para novas ocupações quando as que exerciam se 
tornaram obsoletas, mudanças de interesse ou necessidades, quando almejam subir de 
cargo, abertura de negócio próprio ou ainda porque simplesmente gostam de estudar e 
desejam fazê-lo por toda vida. Porém o que se nota é que as instituições de ensino são 
estruturadas para o modo de aprendizado que se espera de um jovem, aulas com excesso 
de informação, sistema de avaliação competitivo e ênfase na memorização, que não se 
mostram adequadas para o aprendiz maduro. Uma aprendizagem cooperativa baseada 
na resolução de problemas e projetos, menos foco para a aprendizagem dirigida para 
preparação profissional seria mais adequada. 

 

METODOLOGIA 

O estudo foi desenvolvido de acordo com delineamento de uma pesquisa bibliográfica 
com abordagem qualitativa. Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliográfica é desenvolvida 
com base em material já constituído principalmente de livros, artigos científicos, teses e 
dissertações. A principal vantagem deste tipo de pesquisa reside no fato de permitir ao 
pesquisador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do que aquela que 
poderia se pesquisada diretamente. 

A abordagem qualitativa, para Ludke e André (1986), consiste em analisar os 
dados trabalhando com todo material adquirido durante a pesquisa. Esta análise deve 
estar presente nos vários estágios da pesquisa, tornando-se sistemática e formal após a 
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finalização da coleta de dados. 

As fontes devem fornecer as respostas adequadas á resolução ou entendimento do 
problema proposto Gil (2002). Foram utilizados como fonte livros, artigos científicos, artigo 
de revista que abordam o tema da pesquisa. 

A leitura seguiu o proposto pelo autor, que considera quatro tipos de leitura, as quais 
ocorrem conforme avanço da pesquisa bibliográfica. Primeiramente desenvolveu-se a 
leitura exploratória, que teve por objetivo verificar o quanto a obra consultada interessava à 
pesquisa; em seguida procedeu-se a leitura seletiva, isto é, a determinação do material que 
de fato interessou à pesquisa.  

Os livros e artigos pesquisados foram do período de 2005 a fevereiro de 2008, 
entretanto há informações relevantes como a tese de Elliot Jaques de 1965 citada em 
artigo de Strenger/Ruttenberg (2008). Os principais autores que contribuíram para pesquisa 
foram: Viorst (2005), Papalia et al., (2006), Strenger/Ruttenberg (2008). 

Os dados foram organizados para análise seguindo o modelo Ludke e André (1986). O 
material coletado das fontes utilizadas foi examinado para aprofundamento e conhecimento 
do tema estudado. 

Realizou-se uma leitura analítica, para ordenar as informações contidas nas fontes, 
para resolução do problema da pesquisa. Por ultimo ocorreu a leitura interpretativa, que 
relacionou o que os autores afirmavam com o problema para o qual se propusera uma 
solução (Gil, 2002). 

O primeiro passo foi a construção de um conjunto de categorias descritivas. Foi 
preciso ler e reler o material até chegar a total entendimento do conteúdo.  

Respeitou-se a autoria das fontes pesquisadas, referenciando os autores citados no 
texto e nas referencias bibliográficas conforme lei vigente que rege os direitos autorais nos 
pais (BRASIL 1998). As citações de fontes utilizadas foram realizadas conforme as normas 
da ABNT, que atualmente estão vigentes no país.  

Após a identificação, localização e obtenção das obras tidas como suficientes 
para realização da pesquisa, seguiu-se a leitura do material. Esta leitura foi realizada 
para a obtenção de respostas ao problema proposto e seguiu essas etapas: identificação 
das informações e dados obtidos com problema proposto e a realização de analise da 
consistência das informações e dados apresentados pelos autores (GIL, 2002). 
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RESULTADO E DISCUSSÃO 

A pesquisa foi embasada em dois livros e cinco artigos, analisados e categorizados 
em três tópicos para melhor entendimento do assunto que são: crise da meia idade; atividade 
física e aspectos neurais; capacidade cognitiva na meia idade. O estudo se preocupou em 
investigar como seria a capacidade intelectual deste indivíduo de meia idade. Como estaria 
seu potencial de aprendizagem, tanto no aspecto cognitivo e também aspectos físicos de 
seu cérebro.  

O tema tratado no primeiro tópico refere-se à crise da meia idade. Ao iniciar o estudo a 
questão principal era investigar como seria a capacidade intelectual deste individuo de meia 
idade, e como estaria seu potencial de aprendizagem, tanto no aspecto cognitivo e também 
aspectos físicos de seu cérebro. Mas se verificou a necessidade de aprofundamento sobre 
o que se passa na vida deste indivíduo nesta fase, devido à complexidade nas mudanças. 
Strenger/Ruttenberg (2008) relata sobre o termo crise da meia idade, cunhado por Elliott 
Jaques em sua tese publicada em 1965, onde a descreve como sendo uma fase de grandes 
mudanças, e da importância de enxerga-lá além dos falsos mitos, os quais a meia idade 
seria o início do declínio, embasado em noções históricas ultrapassadas ou uma época de 
transformações mágicas, sugerido por alguns livros de autoajuda e revistas, vendendo a 
ilusão de transformações ilimitadas. Foram abordados aspectos importantes para delinear 
este indivíduo, o primeiro, de acordo com Viorst (2005), trata de perdas voluntárias ou não, 
frequentes nesta fase da vida, sejam essas, perdas de outras pessoas ou perda de nos 
mesmos. Observou-se também outras mudanças nesta fase que são muito relevantes como: 
perda de autoridade, relacionamentos, juventude e vigor físico, convívio diário com filhos, 
passa-se a ter cuidados especiais com os pais, onde os papeis se invertem, de cuidados 
a cuidadores. Quanto ao papel do indivíduo no contexto familiar e social, segundo Papalia 
et al., (2006), verificam-se grandes mudanças como: síndrome do ninho vazio, quando 
os filhos alçam seus próprios voos; geração sanduiche, quando os pais já necessitam de 
cuidados especiais e os filhos também; divórcio comum nesta fase; aposentadoria, onde 
ocorre mudança de papeis e percepção de finitude, que leva a diversas indagações. 
Questões como perdas e mudanças são inevitáveis na meia idade e que se tornam um 
problema a depender de como o indivíduo reage a elas. 

O segundo tópico trata sobre atividade física e aspectos neurais. Qual relação da 
atividade física com capacidade cognitiva? Tais questões foram investigadas na pesquisa, 
a fim de verificar se de fato havia correlação. Pesquisou-se sobre seus efeitos físicos e 
psicológicos, o quão a atividade física influência no seu bem estar e na capacidade funcional.  
Coelho/Junior (2015) em artigo relata a importância da atividade física ao longo de todo 
ciclo vital do indivíduo. O bem estar que a atividade física proporciona segundo Matsudo 
(2009) faz toda diferença, o indivíduo melhora o humor, auto conceito, auto estima, leva a 
superação de limites, e de forma geral na prevenção de doenças que podem ser adquiridas 
com a idade. E como forma de prevenção de doenças que normalmente acometem o 
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indivíduo nesta fase e até doenças neurológicas e psiquiátricas. Machado (2005) aponta 
diferença entre idade cronológica e biológica. Abordou-se também sobre a importância da 
escolha atividade física. De acordo com Bettine et al., (2018) a saúde mental é o estado de 
bem estar e a capacidade do indivíduo de lidar com as contingências do cotidiano e que de 
modo geral a atividade física se mostra essencial.                                                 

Por fim o terceiro tópico que aborda a capacidade cognitiva na meia idade. Depois 
que se entendeu o que ocorre na vida do indivíduo na meia idade e verificou a importância 
da atividade física, partiu-se para o tema central a fim de constatar suas capacidades 
cognitivas. Constatou-se como a Psicologia do Desenvolvimento olha para este indivíduo, 
que se avaliados por uma perspectiva racional e objetiva, como teste de Q.I. ou piagetiana, 
verificam-se declínios. Esclarece que estes métodos, para este tipo de avaliação, não se 
mostram eficazes de acordo com as novas abordagens da Psicologia do Desenvolvimento, 
segundo Machado (2005). E como explicar indivíduos como Gandhi, que na meia idade 
atingem um nível de inteligência e criatividade alicerçadas a visão moral, sendo capaz de 
achar soluções para problemas práticos e reais quase insolúveis que afetavam milhões 
de pessoas? Papalia et al., (2006), baseando-se pesquisas, relata que a inteligência de 
modo geral tem como função solucionar problemas da vida real e que no que diz respeito 
a capacidades cognitivas, para o indivíduo que se mantém ativo e em bom estado de 
saúde, a meia idade se apresenta como o apogeu da vida. Busca explicações através 
de pesquisas de como se dá o amadurecimento do pensamento. Pontua dois tipos de 
inteligência, a fluida, que não depende de educação formal, mais ligada à percepção e 
pode declinar com a idade e inteligência cristalizada que está ligada ao nível de educação 
formal e pode até melhorar com a idade. William Hoyer (1986) e colaboradores, citado por 
Papalia et al., (2006), explicam como capacidade de resolução de problemas aumenta com 
a idade, pelo termo encapsulamento, no qual, o conhecimento é acumulado através das 
experiências e vivências na área de atuação do indivíduo, levando a compreensão de como 
indivíduos chegam ao nível de especialistas, geralmente quando adultos mais maduros. 
Keegan (1996) mencionado por Papalia et al., (2006), pontua sobre a criatividade, sendo 
que esta habilidade não nasce desenvolvida, ela se torna mais eficiente com a experiência 
e conhecimento adquirido, mas verifica-se queda de produtividade com aumento da idade. 
Papalia et al., (2006) pontua que na sociedade industrial a estrutura é diferenciada pela 
idade, jovens estudam, adultos jovens e de meia idade trabalham e adultos mais velhos 
se aposentam, mas estes papéis hoje estão obsoletos, com aumento da longevidade e 
qualidade de vida, indivíduos continuam ativos e com desejo de exercer algum trabalho até 
a terceira idade, mas o mercado de trabalho não esta preparado para absorvê-los de forma 
satisfatória tanto como força de trabalho como na forma de remuneração. Papalia et al., 
(2006) relata que quanto mais desafiador for o trabalho exercido pelo indivíduo, maior será 
seu ganho ou manutenção da capacidade cognitiva. Analisa que para atuação no trabalho 
um título universitário obtido há vinte anos será obsoleto, verificouse a necessidade de se 
estar sempre se atualizando na meia idade para acompanhar as mudanças tecnológicas 
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e do próprio mercado de trabalho, onde algumas profissões perdem seu lugar para outras. 
Para o aprendiz maduro o ensino formal é uma forma de melhorar seu desempenho 
intelectual e acompanhar mudanças no seu campo de atuação, mas o que se constatou é 
que as instituições formais de ensino não estão preparadas para acolher este indivíduo de 
meia idade, pois seus métodos de ensino e avaliação são formulados para jovens. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou uma análise das capacidades 
de aprendizagens na meia idade, uma reflexão a cerca das possibilidades e limites do 
individuo nesta etapa de vida e as relevantes mudanças que ocorrem, possibilitou melhor 
compreensão do seu processo de aquisição de novos conhecimentos e reais capacidades 
intelectuais quanto à aprendizagem acadêmica, processo criativo, análise e soluções de 
problemas práticos e competências profissionais. 

Na meia idade o individuo fica frente a frente com suas limitações e toma consciência 
de sua finitude, o levando a questões sobre o que ainda pode realizar ou não, se ainda é 
tempo para aquisição de novos conhecimentos. O que a pesquisa demonstrou é que há 
limitações, como em toda fase da vida de um ser humano, mas se despindo de velhos 
preconceitos, e respeitando seus limites, este individuo se mostra com plena capacidade 
intelectual para ingressar na aquisição de novos conhecimentos ou retomada de antigos 
sonhos adiados pelas contingências da vida. 

Ao iniciar a pesquisa o foco era como estaria a capacidade cognitiva do sujeito na 
meia idade, mas a medida que se explorou o tema notou-se a necessidade de entender 
as transformações com as quais ele tem que lidar, que são muitas. Quanto o papel social, 
diz respeito à troca de papéis e mudanças no âmbito familiar, quanto a mudanças internas 
onde o individuo toma consciência de sua finitude e limites. Pontuou-se a importância da 
atividade física, para que se tenha qualidade de vida e bem estar, também para prevenção 
de doenças próprias da idade, como também para interações sociais e que os exercícios 
físicos estão diretamente relacionados à manutenção das capacidades cognitivas. Quanto 
às capacidades de aprendizagem, cognição e percepção verificou-se que as perdas que 
ocorrem devido ao inevitável envelhecimento, são compensadas por conhecimentos 
adquiridos com as experiências e vivências acumuladas durante a vida, sendo o individuo 
de meia idade perfeitamente capaz de adquirir novos conhecimentos dependendo de suas 
condições físicas e emocionais.  

Nas diversas leituras realizadas para obtenção de material para entendimento 
sobre o objetivo da pesquisa, notou-se que este tema ainda não é amplamente estudado 
e pesquisado, Machado (2005) pontuou que a Psicologia do Desenvolvimento atualmente 
se interesse em estudar o individuo ao longo de todo seu ciclo vital. O artigo de Strenger/
Ruttenberg (2008) esclarece sobre o que vem a ser a crise da meia idade, seus conflitos 
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e questionamentos. Com o livro Perdas Necessárias de Judith Viorst (2005), fica evidente 
que as mudanças inerentes a esta fase de vida são de grande importância, e que devem 
ser levadas em conta, pois a partir da consciência das reais limitações pode-se traçar novos 
horizontes. Com Bettine et al., (2018) e Coelho/Junior (2015) constatou-se a relevância 
das atividades físicas tanto para o corpo, tanto para capacidades cognitivas. O livro 
Desenvolvimento Humano de Papalia et al (2006) foi fundamental para compreensão dos 
aspectos abordado pela pesquisa, se mostrou relevante para o entendimento sobre os 
papéis do individuo na meia idade, também para verificar como as capacidades intelectuais 
ganham novos contornos, através de conhecimentos acumulados com a maturidade.  

O estudo do individuo na meia idade ainda é pouco explorado, talvez até porque 
este ainda se encontre produzindo e contribuindo no âmbito social e familiar, mas ao se 
aprofundar no assunto o que se nota é que diversas transformações são sentidas nesta 
fase de vida.  Várias questões foram abordadas por esta pesquisa, mas com tantas um 
mudanças que ocorrem, muito ainda tem para se estudar sobre o assunto, tanto quanto 
aspectos físicos, como emocionais, como a menopausa, que pode ser uma fase muito 
conturbada para mulher, a aposentadoria, como se preparar para esta fase, atividade 
física, como reforçar sua importância, quanto aos aspectos cognitivos, a muito a estudar e 
principalmente conscientizar estes indivíduos sobre suas reais possibilidades e incentivá-
los, criando ambientes próprios no que diz respeito a voltar a estudar, tema tratado na 
pesquisa, mas de forma superficial, seriam necessários mais estudos sobre este tópico 
também. 

Com esta pesquisa levantou-se vários aspectos do individuo na meia idade, 
possibilitando compreendê-lo em toda sua complexidade, pois ocorrem muitas mudanças, 
a visão de si próprio e de como as pessoas o enxergam muda, o seu papel como individuo 
social e familiar. Leva a questionamentos dos quais surge a vontade e urgência em realizar 
sonhos postergados, nos quais quando se toma real consciência de que enxergar além dos 
mitos ajuda a compor mudanças possíveis diante de um leque enorme de possibilidade 
que lhe são possíveis. Quanto às capacidades intelectuais, dependerão mais de como 
este individuo se cuidou fisicamente, emocionalmente e intelectualmente, pois quando se 
mostra saudável nestes aspectos o que se nota é sua manutenção para além da meia idade 
e em alguns aspectos até mesmo ganhos. 
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