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RESUMO

INTRODUCAO: A vida adulta intermedidria pode ser compreendida como uma
etapa em que cabe ao individuo assumir novos desafios nas dinamicas a que esta
submetido, conduzindo a uma cristalizacdo dos conhecimentos obtidos nas
experiéncias prévias de vida. Nesse cenario, na vida adulta intermediaria, a
inteligéncia do adulto se encontra em seu apice, o que torna os individuos deste
grupo mais capacitados em seus trabalhos e ocupacoes em virtude da bagagem de
conhecimentos acumulados. Além disso, sdo mais desinibidos e conseguem
expressar com maior facilidade os seus sentimentos. Nao obstante, observam-se
também transformacgées sensoriais, psicomotoras e fisiolégicas que acometem o
adulto em sua meia idade, as quais podem indicar o aparecimento de agravos a
saude. OBJETIVOS: Este estudo traz como objetivo a analise do capitulo
“Desenvolvimento Fisico e Cognitivo na Vida Adulta Intermediaria”, da literatura
"Desenvolvimento Humano” de Diane E. Papalia e Ruth D. Feldman, sob a
perspectiva do contexto médico-clinico, de forma critica e analitica. METODOS:
Realizou-se a leitura da obra, com enfoque nos aspectos do desenvolvimento
humano. Concomitante a isso, foi realizada uma discussdo em grupo entre os

autores da presente publicacdo com a finalidade de consolidar os contetdos e de
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assimilar as informacgées do material. O artigo aqui apresentado levou em

consideracao todo o conteudo do capitulo analisado, dividindo suas observac¢oes em
topicos que foram frutos das discussoes que se seguiram. RESULTADOS: O estudo
sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo na vida adulta intermediaria, sob a
perspectiva médica, permitiu identificar importantes transformacées biolégicas e
psicossociais que ocorrem entre os 40 e 65 anos. A meia idade é caracterizada pelo
auge da inteligéncia cristalizada, somado a mudancas sensoriais e motoras, que
afetam tanto a saude fisica quanto a mental. Verificou-se, também, que a meia
1idade é predefinida a partir de aspectos socioeconomicos e de qualidade de vida,
sendo que em condicoes de maior vulnerabilidade social a meia idade tende a ser
mais precoce para determinados individuos. CONCLUSAO: A discusséo cientifica
sobre a vida adulta intermediaria enfrenta desafios complexos, especialmente
devido a natureza multidisciplinar do tema. A integracio entre ciéncias humanas,
bioldgicas e sociais é essencial, mas a falta de consenso sobre definigoes e critérios
diagnoésticos, somada a diversidade de fatores socioeconémicos e culturais, desafia
a construcdo de abordagens universais. Ainda assim, o estudo identificou
importantes alteracées em relacdo a saude do individuo em sua meia idade,
incluindo mudangas tanto nos aspectos fisicos quanto mentais. Dessa forma,
discutir o desenvolvimento humano, especialmente na vida adulta intermediaria,

sob a 6tica da medicina, é vital para melhorar o cuidado integral do paciente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Middle adulthood can be understood as a stage in which the
individual must take on new challenges in the dynamics to which he or she is
subjected, leading to a crystallization of knowledge acquired in previous life
experiences. In this scenario, in middle adulthood, adult intelligence is at its peak,
which makes individuals in this group more capable in their work and occupations

due to the wealth of accumulated knowledge. In addition, they are more




uninhibited and can express their feelings more easily. However, sensory,

psychomotor and physiological changes that affect adults in their middle age are
also observed, which may indicate the onset of health problems. OBJECTIVES:
This study aims to analyze the chapter “Physical and Cognitive Development in
Middle Adulthood” from the literature “Human Development” by Diane E. Papalia
and Ruth D. Feldman, from the perspective of the medical-clinical context, in a
critical and analytical way. METHODS: The work was read, focusing on aspects of
human development. Concomitantly, a group discussion was held between the
authors of this publication in order to consolidate the contents and assimilate the
information in the material. The article presented here took into consideration all
the content of the analyzed chapter, dividing its observations into topics that were
the result of the discussions that followed. RESULTS: The study on physical and
cognitive development in middle adulthood, from a medical perspective, allowed us
to identify important biological and psychosocial transformations that occur
between the ages of 40 and 65. Middle age is characterized by the peak of
crystallized intelligence, combined with sensory and motor changes, which affect
both health and well-being. physical and mental. It was also found that middle age
is predefined based on socioeconomic and quality of life aspects, and that in
conditions of greater social vulnerability, middle age tends to be earlier for certain
individuals. CONCLUSION: The scientific discussion on middle adulthood faces
complex challenges, especially due to the multidisciplinary nature of the topic.
Integration between human, biological and social sciences is essential, but the lack
of consensus on definitions and diagnostic criteria, added to the diversity of
socioeconomic and cultural factors, challenges the construction of universal
approaches. Even so, the study identified important changes in relation to the
health of the individual in middle age, including changes in both physical and
mental aspects. Thus, discussing human development, especially in middle
adulthood, from a medical perspective, is vital to improve comprehensive patient

care.
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1 INTRODUCAO

O estudo do desenvolvimento humano é complexo e de infindavel esforco,
forjado a partir de multiplas observacoes e construgées que objetivam afirmar
caracteristicas que possam vir a classificar os ciclos e as etapas a que o individuo
atravessa durante a vida. Para isso, conta-se com a ajuda de multiplas ciéncias,
como as humanas, sociais, bioldgicas e exatas, montando-se um metaférico quebra-
cabecas cujas pecas sao, muitas vezes, dificeis de serem encontradas.
Paralelamente a esse retrato, o exercicio da pratica médica, em sua esséncia,
compreende a formacao do ser, suas caracteristicas, estado de espirito, virtudes e
vicissitudes que podem ser julgados a partir de balizas que auxiliam o profissional
a avaliar o bem-estar do seu paciente. Para isso, cabe um esfor¢o do profissional
médico no estudo e na compreensio do humano, fundamentalmente, dos ciclos de
seu desenvolvimento. Na compreensdo de Gallian (2000), as patologias precisam
ser encontradas nao somente no 6rgao ou corpo do enfermo, mas naquilo que
compete a sua humanidade, naquilo que o diferencia dos outros seres vivos.

A perspectiva que se baseia na inclusao de diferentes areas do conhecimento
para a compreensio das demandas do usudrio da rede, para Rios (2016), esta
focalizada no principio da humanizacio da satde, movimento que busca modificar
a atuacdo tecnicista dos profissionais, incluindo nos atendimentos um olhar mais
humano e empatico ao enfermo. A partir disso, a compreensao dos aspectos que
estado associados ao desenvolvimento humano se fazem pertinentes, auxiliando na
garantia da satude e do bem-estar dos enfermos de modo integral.

Dentro desse ambito, a Politica Nacional de Humanizaciao (PNH), de 2003,
representa um marco no aprimoramento da relacido entre profissionais de satde e
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, promovendo o atendimento
integral, ético e voltado as necessidades individuais dos pacientes. Essa politica
incentiva praticas de humanizag¢do que nido apenas melhoram a qualidade do
atendimento, mas também sio essenciais para a compreensao dos processos que
envolvem o desenvolvimento humano, a exemplo da vida adulta intermediaria, fase

marcada por intensas transi¢ées biolégicas, psicoldgicas e sociais. A integracio de




uma abordagem humanizada possibilita que os profissionais de satide identifiquem

de maneira mais eficaz as especificidades do usuario da rede, atendendo as
demandas de satde de forma individualizada e promovendo bem-estar integral ao
paciente. Assim, o estudo dos periodos do desenvolvimento humano, aliado a
praticas humanizadas, enriquece o entendimento das necessidades de saude,
particularmente em momentos criticos de transformacao pessoal e social.

A importancia de estudar o individuo na meia idade sob a 6tica do sujeito
biopsicossocial na medicina reside na necessidade de uma abordagem integral do
cuidado em satude. Considerar o individuo como um ser biopsicossocial permite que
o médico nao apenas trate as doencas fisicas, mas também reconheca e intervenha
sobre os aspectos psicolégicos, emocionais e sociais que influenciam diretamente a
saude. Essa perspectiva amplia a eficacia do tratamento e promove uma atencao
mais humanizada e preventiva, especialmente em uma fase da vida em que as
demandas de satude se tornam mais complexas e interligadas com o contexto de
vida do paciente (Almeida et al., 2022).

Amparando-se na importancia, complexidade e na necessidade de maiores
discussoes acerca da tematica, este estudo traz como objetivo a analise do capitulo
“Desenvolvimento Fisico e Cognitivo na Vida Adulta Intermediaria”, da literatura
"Desenvolvimento Humano” de Diane E. Papalia e Ruth D. Feldman, sob a
perspectiva do contexto médico-clinico, de forma critica e analitica.

Na esteira desse pensamento, de forma mais especifica, o propodsito do
estudo é a) desenvolver uma resenha sobre o capitulo da obra; b) identificar as
caracteristicas fisico-cognitivas do desenvolvimento humano na vida adulta
intermediaria; ¢) compreender, a partir da ética médico-clinica, sobre como lidar
com pacientes nessa etapa do desenvolvimento humano; d) proporcionar substrato

teodrico para auxiliar na compreensao da tematica na comunidade académica.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente estudo, realizou-se a leitura da obra
“Desenvolvimento Humano”, 12* (décima segunda) edicdo, de autoria de Diane E.

Papalia e Ruth D. Feldman, especificamente em seu capitulo 15 (quinze),




intitulado “Desenvolvimento Fisico e Cognitivo na Vida Adulta Intermediaria”,

com enfoque nos aspectos do desenvolvimento humano, realizado entre o periodo
de fevereiro a agosto de 2023 (dois mil e vinte e trés). Concomitante a isso, foi
realizada uma discussao em grupo entre os autores da presente publicacdao com a
finalidade de consolidar os contetdos e de assimilar as informacgoes do material. O
artigo aqui apresentado levou em consideracao todo o conteudo do capitulo
analisado, dividindo suas observagoes em topicos que foram frutos das discussoes
que se seguiram.

A resenha baseou-se nos conhecimentos médico-clinicos importantes ao
exercicio da profissao médica, associando-os aos conhecimentos do
desenvolvimento humano retratados no capitulo apontado. O estudo do
desenvolvimento humano focaliza a compreensao das mudancas que ocorrem nos
individuos durante a vida, levando em consideracao as caracteristicas do homem
desde a sua concepcdo até a sua maturidade (Papalia; Feldman, 2013). Para o
exercicio da medicina, a compreensio do humano se faz presente na pratica do
médico, mesmo contra a sua vontade, como parte inerente do exercicio profissional,
sendo relevantes discussOes acerca das caracteristicas humanas com base nos

valores culturais, sociais e, também, histéricas (Rios, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Meia idade: um constructo social

A meia idade pode ser definida, cronologicamente, como um intervalo entre
40 (quarenta) a 65 (sessenta e cinco) anos, com base na obra de Papalia e Feldman
(2013), considerado um estagio distinto e de transicio onde compete ao ser humano
enfrentar novos desafios em sua adequacido no papel social. Muitos estudiosos
descartam o termo “meia idade” como uma real fase da vida adulta, classificando-
a como uma construcao social, uma ideia que se torna sélida a partir da interacao
sociocultural entre os individuos do meio, compartilhando experiéncias e

conhecimentos.




Em muitos casos, a meia idade é predefinida a partir de aspectos

socioeconomicos e de qualidade de vida. Sabe-se que em condi¢ées de maior
vulnerabilidade social a meia idade tende a chegar mais cedo para determinados
individuos. A literatura sobre o tema é clara ao afirmar que fatores como a
concentracao de pessoas em territorios insalubres, auséncia de adequado
saneamento basico, abastecimento de agua descontinuado e auséncia do acesso a
servigos basicos estao relacionados a uma maior morbimortalidade e, portanto, a
alteracdes do desenvolvimento humano (Macedo et al., 2020). Para Amorim (2020),
durante a pandemia de COVID-19, os residentes de regides periféricas e mais
segregadas, normalmente grupos mais vulneraveis socioeconomicamente, foram os
que mais estiveram expostos a infecgao pelo virus, sendo normalmente grupos
sujeitos a situagbes de risco, como aglomeragao em transportes publicos, o que
explica os impactos de fatores como a qualidade de vida e a vulnerabilidade
socioeconomica para a definicdo da meia idade de forma objetiva.

Por outro lado, para Papalia e Feldman (2013), a meia idade é considerada
como o auge social da maioria da populacdo, onde o individuo alcanga uma boa
posicao na carreira se tornando estabilizado. Para muitos, a transicdo para a meia
idade é considerada um estagio primordial ditando como sera o envelhecimento do
ser com suas experiéncias e percepc¢oes, levando-se a entender que a satude na
terceira idade se mantém fielmente relacionada a atividade na vida adulta,
trazendo como exemplo a ociosidade em alguns casos na velhice e a continuidade
da vida ativa. Nesse cenario, torna-se pertinente a intervencgao de profissionais da
area da saude para a implementacao de estilos de vida mais saudaveis ainda na
meia idade, conduzindo a um envelhecimento com menores agravos a satde (Filho

et al., 2010).

3.2 Transformacoées fisicas

Adultos intermedidrios apresentam, para Papalia e Feldman (2013),
transformacgbes sensoriais e psicomotoras, como o acometimento da visao, sendo
frequentes diagnodsticos como presbiopia e miopia. Ha a perda da acuidade auditiva

no decorrer dos anos, que inicialmente sdo pouco perceptiveis, além do inicio da




perda olfativa, do paladar e do tato. A forca fisica do individuo também diminui.

Entretanto, mesmo com os declinios da meia idade, o encéfalo ndo perde sua
elasticidade total, possibilitando novos aprendizados e novos habitos.

Reis e Fradique (2003) apontam que as transformacdes fisicas observadas
na vida adulta intermediaria, bem como em outros estagios do desenvolvimento
humano, sao decorrentes de um processo gradativo e progressivo que envolve a
influéncia do regime alimentar, as respostas biolégicas em relacdo a poluicédo e
fatores estressores ambientais, falta de cuidados pessoais (auséncia da pratica de
exercicios fisicos, sono insuficiente, frio ou sol em excesso), habitos de consumo
(abuso de café, alcool e consumo de drogas) e o préprio envelhecimento, condicio
inerente ao individuo, em que se observa um maior desgaste do organismo em
relacado a replicacao celular e a capacidade imunolégica de defesa.

Ainda utilizando como base deste estudo a literatura de Papalia e Feldman
(2013), existem outras alteracdes fisicas e fisiolégicas no periodo da “meia vida”
como as transformacdes estruturais e sistémicas, as quais incluem: aumento da
flacidez da pele, os cabelos comecam a ficar grisalhos e mais finos, ganho de
gordura localizada, redug¢do da altura devido a perda de volume dos discos
intervertebrais e reducao da densidade 6ssea. Em relagao a fisiologia dos sistemas
do organismo, podem ser encontradas alteracées cardiacas, como uma menor forca
de bombeamento do coracdo, maior enrijecimento das paredes arteriais, a
capacidade vital dos pulmées tende a diminuir, bem como o controle da
temperatura junto com a resposta imunoldgica comeca a enfraquecer.

No aspecto hormonal, as mulheres podem atingir o periodo da menopausa,
com a baixa de hormoénios sexuais no organismo, ao passo que os homens podem
apresentar dificuldades reprodutivas, com a reducgao dos niveis de testosterona.
Lui Filho et al, (2015), aponta que existe relacio entre a idade de ocorréncia da
menopausa e uma maior taxa de mortalidade, sendo que mulheres com menor
1dade e que apresentam menopausa, epidemiologicamente, possuem uma maior
taxa de mortalidade por causas gerais. A menopausa em idade tardia, entretanto,
possuil maior relacdo de mortalidade por neoplasias malignas ginecolégicas.

No que diz respeito aos achados da meia i1dade na populacdo masculina,

destaca-se o Distirbio Androgénico do Envelhecimento Masculino (DAEM),




condi¢cao em que ha uma espécie de climatério masculino, envolvendo modifica¢ées

hormonais, como a reducio dos niveis séricos de testosterona (Lima et al., 2024).
Nesse cenario, cabe ao profissional da area da saide compreender as
alteracoes fisicas que sdo esperadas no periodo da meia idade, de modo a atuar
preventivamente, evitando o desenvolvimento de agravos a satde dessa populacao,
mas também de forma a mitigar os impactos de quadros patolégicos ja instaurados,
reduzindo sintomas e sequelas, bem como auxiliando na cura ou restabelecimento

das funcoes.

3.3 Saude fisica e mental

A satude fisica e mental é de indissociavel importancia ao desenvolvimento
humano, de modo que em 1947 (mil novecentos e quarenta e sete) a Organizacio
Mundial da Satde (OMS) definiu satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade”, de
acordo com o preAmbulo da Constituicdo da Assembleia Mundial da Satide (Junior,
2004).

Uma das principais discussoes feitas no capitulo versa sobre a experiéncia
da meia idade, a qual apresenta variacoes de acordo com a saude, género, etnia,
nivel socioeconomico e cultural, além de levar em consideracio fatores como a
personalidade, situacdo conjugal, parental e, até mesmo, laboral. Para tanto,
muitos adultos na meia idade se sentem estaveis em relacdo as suas vidas, na
medida em que assumem responsabilidades e papeis multifatoriais, como educar
os filhos, governar a casa ou iniciar novas atividades profissionais.

Na perspectiva de Paparelli et al, (2011), a atividade laboral exerce
importante efeito em relacdo a saude fisica e mental, podendo ser um fator
predisponente para o adoecimento ou, de forma contraria, um ambiente propicio
para a satisfacdo e realizagdo profissional, exercendo um importante aspecto na
vida adulta intermediaria, de modo que cabe ao profissional da area da saude
investigar a relacdo entre o trabalho e a satide dos usuarios da rede e atuar de

forma preventiva aos agravos em saude.




De forma complementar, estilos de vida saudaveis, incluindo uma dieta

balanceada, a pratica regular de atividade fisica, e a auséncia de comportamentos
prejudiciais como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, estao associados a
menores riscos de doencas cronicas e melhor qualidade de vida na meia idade e na
velhice (Filho et al, 2010).

As pessoas no inicio da meia idade tendem a vivenciar niveis de estresse
maiores e mais frequentes, de acordo com a literatura Papalia e Feldman (2012).
Os principais estressores para esta faixa etaria sido os relacionamentos familiares,
o trabalho, o dinheiro e a habitacio. De forma distinta, observa-se um menor nivel
de estresse associados a adultos jovens e a individuos com idade mais avancgada.
Margis et al., (2003) aponta que as situacdes ambientais podem estimular fatores
estressores, sendo elas acontecimentos de maior importancia, bem como por
acontecimentos diarios menores e situacgbes de tensdo cronica, as quais podem
contribuir para essa patogénese na meia idade.

Sob esse olhar, é pertinente a compreensao da influéncia da saude fisica e
mental para o bem-estar do individuo na vida adulta intermediaria, de modo a
compreender os niveis elevados de estresse a que esse grupo pode estar inserido,
indicando para possiveis condutas a que o profissional deve se utilizar durante a

sua assisténcia.

3.4 Medindo as capacidades cognitivas

Papalia e Feldman (2013) discorrem sobre diferentes linhas cientificas que
objetivam medir a cogni¢do humana na idade adulta intermediaria. Dentro desse
escopo, compreende-se que a inteligéncia na vida adulta intermediaria esta em seu
apice. Neste mesmo contexto, o capitulo explicita tipos especificos de inteligéncia,
introduzindo ao leitor os conceitos de “inteligéncia fluida” e “inteligéncia
cristalizada” na vida adulta intermediaria. A inteligéncia fluida é descrita como
aquela associada a capacidade de resolver novos problemas com pouco ou sem
nenhum conhecimento prévio acerca do tema, enquanto a inteligéncia cristalizada

é aquela associada aos conhecimentos obtidos ao longo da vida.




A Figura 1 traz as caracterizagoes dos aspectos da cogni¢ao apresentados na

literatura estudada.

Figura 1 - Relacdo entre os aspectos da inteligéncia e suas classifica¢ées na vida adulta

intermediéria.

Em sua grande maioria, 0s
individuos na meia idade
apresentam o apice da sua
inteligéncia.

ASPECTOS DA
INTELIGENCIA NA VIDA
ADULTA INTERMEDIARIA

Classificam-se principalmente em:

CLASSIFICACAO DOS TIPOS fluida e cristalizada. Na meia idade, ha
DE INTELIGENCIA NA VIDA maior predominio do conhecimento
ADULTA INTERMEDIARIA cristalizado, ou seja, aquele que ja foi

adquirido previamente.

Fonte: Adaptado de Papalia e Feldman (2013).

Sob o olhar da medicina, faz-se importante a compreensdo dos aspectos
cognitivos que figuram na vida adulta intermediaria, pelos profissionais,
permitindo uma avaliagdo criteriosa e atenta as possiveis disfungoes patologicas
que podem surgir durante o atendimento médico-clinico. Neste contexto, surgem
sinais de alerta para o diagnéstico de agravos especificos, como a doenca de
Alzheimer (Herrera et al, 2002). Concomitante a isto, em grande parte, a
populacgao, incluindo o estrato social idoso, nao apresenta declinio cognitivo,
possuindo uma variacao estavel e fisiolégica para este aspecto. Entretanto, os
prejuizos cognitivos sdo frequentes em grupos especificos que apresentam
diagnéstico da doenca de Alzheimer, bem como naqueles que se encontram nos
estdgios iniciais da doenca e que irdo evoluir a este diagnéstico (Bennet et al,
2002).

Acerca disto, a compreensdo das caracteristicas cognitivas que atravessam
o adulto na meia idade perpassa, para além do estudo do profissional da psicologia,
as mais diversas esferas da saude, preconizando que o profissional esteja
devidamente capacitado para identificar suas alteracoes, garantindo a atencdo em

saude de forma integral.




3.5 O carater distinto da cognigao do adulto

Na literatura estudada, ganha relevancia a descricao da “especializacao”,
uma forma de cristalizacdo do conhecimento que ocorre ao longo da vida e ganha
seu apice na vida adulta intermediaria, tornando os adultos deste grupo
capacitados em seus trabalhos e ocupagdes por meio de subsidio e bagagem de
conhecimentos prévios acumulados. Todo esse processo leva em consideracido a
condensacido de informacoes diversas para a formacdo de um conhecimento
especializado, fruto das experiéncias a que o individuo foi submetido.

A Figura 2 retrata um diagrama ilustrativo que exemplifica a formacao da
especializacao na vida adulta intermediaria, com base nos conceitos expostos pela

literatura.

Figura 2 - Diagrama ilustrativo da especializagdo do conhecimento na obra estudada.

RELACOES
INTERPESSOAIS E
COM O MEIO
ESPECIALIZACAO
HABITOS EXPERIENCIAS
CULTIVADOS VIVIDAS

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Além disso, a literatura aponta que adultos na meia idade ndo compreendem

claramente os processos que levam a suas tomadas de decisao, pois como consiste @




em uma experiéncia cristalizada, torna-se, muitas vezes, mecanica e automatica,

um pensamento conhecido como “pos-formal”.

A esse respeito, cabe ao profissional da area da saude a capacidade de
avaliar, de forma critica, a interacao do paciente assistido com seus habitos de vida.
Determinadas patologias, nao raramente, podem suscitar mudancas consideraveis
nas dinamicas das atividades de trabalho, ocupacao e habitos, que anteriormente
eram exercidos pelo individuo, auxiliando na conducéo de um diagnéstico (Mendes,

1988).

3.6 Criatividade

O poder da criatividade esta ligado ao poder da personalidade segundo o
autor, além disso, na meia idade, as experiéncias que foram desenvolvidas durante
as fases da vida fazem com que o individuo seja mais desinibido, consiga expressar
mais seus sentimentos sem se importar tanto com a opinido alheia. Além disso, a
bagagem da vivéncia proporciona ao individuo nessa fase da vida a explorar
capacidades que antes ndo eram exploradas.

A criatividade, especialmente na meia idade, desempenha um papel
fundamental ndo apenas no crescimento pessoal, mas também na manutencio da
saude fisica e mental. Estudos na area da medicina apontam que o estimulo
criativo pode ajudar a reduzir os niveis de estresse e ansiedade, que tendem a ser
mais elevados nesta fase da vida devido as demandas profissionais e familiares
(Silva; Salles, 2016). Atividades criativas, como pintura, escrita, ou musica,
envolvem o cérebro em processos que promovem o relaxamento e aumentam a
producao de neurotransmissores como a serotonina e dopamina, essenciais para a
sensacdo de bem-estar e equilibrio emocional (Paulino; Yoem, 2022).

Além disso, o desenvolvimento da criatividade esta relacionado a uma
melhor neuroplasticidade, ajudando a proteger o cérebro contra o declinio cognitivo
e doencas neurodegenerativas, como a deméncia. A pratica regular de atividades
criativas pode funcionar como um exercicio mental, que mantém o cérebro ativo e
saudavel, melhorando a memoria e a capacidade de resolu¢do de problemas

(Barbosa; Cotta, 2017).




Dessa forma, torna-se pertinente ao profissional da area da saudde a

perspectiva da influéncia que a criatividade pode ter sobre a satide e bem-estar dos
individuos, contribuindo positivamente nas condutas e terapéuticas,

essencialmente na vida adulta intermediaria.

3.7 Trabalho e educacao

No desenvolvimento humano, observam-se diferentes estagios e etapas a
que os individuos estao submetidos, de modo que as preocupacoes dos individuos
mais jovens tendem a ser distintas daqueles com maior idade, de acordo com
Papalia e Feldman (2013). Assim, percebe-se que o desenvolvimento de cada
individuo nao ocorre isoladamente e acabam por se ligar com outros caminhos,
envolvendo membros da familia, amigos, parentes distantes, conhecidos e, até
mesmo, desconhecidos.

Assim, de acordo com Papalia e Feldman (2013), o trabalho e os papeis
pessoais sio interdependentes e sio afetados pelas tendéncias da sociedade. No
passado, quando a expectativa de vida era mais baixa, as pessoas que sobreviam
até a velhice sentiam-se mais envelhecidas e acreditavam estar préximas do fim
da vida, o que as levava a evitar suas atividades diarias, sendo paralisadas pelo
medo. Atualmente, muitas pessoas na meia idade estao mais ativas.

A manutencdo de um estilo de vida ativo durante a vida adulta
intermediaria é fundamental para a saude fisica e mental. Do ponto de vista
fisiologico, a atividade regular preserva a massa muscular, a densidade 6ssea e a
flexibilidade, prevenindo condicdes como sarcopenia e osteoporose (Figueirédo,
2021). Também melhora a satde cardiovascular, reduzindo os riscos de
hipertensao, diabetes tipo 2 e doencgas cardiacas, comuns nessa fase da vida
(Mclellan et al, 2007). Em termos de satide mental, o exercicio fisico estimula a
liberacao de neurotransmissores como endorfinas e dopamina, importantes para o
controle do humor e a prevencio de ansiedade e depressio (Goncalves et al, 2018).
Além disso, a combinaciao de atividade fisica e estimulag¢ido cognitiva pode
promover a neuroplasticidade, retardando o declinio cognitivo e protegendo contra

doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer (Barbosa; Cotta, 2017). Portanto,




um estilo de vida ativo na meia idade é uma estratégia eficaz para preservar a

saude fisica e mental, além de melhorar a qualidade de vida.

Assim, apesar dos diversos desafios e adversidades que essa fase apresenta,
a maioria dos adultos na meia idade demonstra uma grande capacidade para
enfrentar e resolver os problemas que surgem, sendo um aspecto de indiscutivel

1mportancia na abordagem terapéutico-clinica.

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento fisico e cognitivo na vida adulta intermediaria, sob a
6tica da medicina, demonstra-se como um complexo campo de estudo. Isso ocorre,
devido as multiplas ciéncias envolvidas na construcao do ser humano, como as
ciéncias humanas, sociais, bioldgicas e exatas. A partir disso, o presente estudo
buscou realizar a analise do capitulo “Desenvolvimento Fisico e Cognitivo na Vida
Adulta Intermediaria”, da literatura "Desenvolvimento Humano” de Diane E.
Papalia e Ruth D. Feldman, sob a perspectiva do contexto médico-clinico, de forma
critica e analitica, contribuindo para o conhecimento acerca da meia idade.

A partir disso, definiu-se a vida adulta intermediaria, cronologicamente,
como um periodo que abrange como um intervalo entre quarenta a sessenta e cinco
anos, considerado um estagio distinto e de transicdo onde compete ao ser humano
enfrentar novos desafios em sua adequacao no papel social. Entretanto, em muitos
casos, a meila 1dade é predefinida a partir de aspectos socioeconomicos e de
qualidade de vida, sendo que em condigoes de maior vulnerabilidade social a meia
idade tende a ser mais precoce para determinados individuos. A literatura aponta
que fatores como a concentracio de pessoas em territorios insalubres, auséncia de
adequado saneamento basico, abastecimento de agua descontinuado e auséncia do
acesso a servigcos basicos estao relacionados a uma maior morbimortalidade e,
portanto, a alteragoes do desenvolvimento humano.

Concomitante a isso, o estudo sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo na
vida adulta intermediaria, sob a perspectiva médica, permitiu identificar
importantes transformacées bioldgicas e psicossociais que ocorrem entre os 40 e 65

anos. A meia idade é caracterizada pelo auge da inteligéncia cristalizada, somado




a mudancas sensoriais e motoras, que afetam tanto a satude fisica quanto a mental.

A compreensido dessas mudancas pelo profissional médico é crucial para uma
atuacdo mais eficaz, sobretudo no acompanhamento preventivo de doencas
cronicas e no manejo de patologias ja estabelecidas, promovendo um
envelhecimento saudavel e ativo.

A discussao cientifica sobre a vida adulta intermediaria enfrenta desafios
complexos, especialmente devido a natureza multidisciplinar do tema. A
integracao entre ciéncias humanas, biolégicas e sociais é essencial, mas a falta de
consenso sobre defini¢des e critérios diagnodsticos, somada a diversidade de fatores
socioeconomicos e culturais, desafia a construcao de abordagens universais.

Discutir o desenvolvimento humano, especialmente na vida adulta
intermediaria, sob a 6tica da medicina, é vital para melhorar o cuidado integral do
paciente. Nesse contexto, destaca-se o papel da humanizacao na medicina, a qual
visa promover a compreensao do paciente como um ser complexo e
multidimensional, torna-se essencial para que os profissionais possam abordar
tanto os aspectos fisicos quanto os psicolégicos. A humanizag¢io permite um
atendimento mais empatico, que considera o individuo em seu contexto social e
emocional, sendo crucial para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar,

especialmente em fases desafiadoras como a meia idade.
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