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Resumo: Objetivo: buscou-se, através de uma análise, alcançar uma maior compreensão sobre a de-

pendência aprendida no contexto de cuidado ao idoso. Importância da tese: a refl exão sobre o tema 

pode estimular novas intervenções no contexto de cuidado ao idoso e na conduta de profi ssionais 

da área gerontológica. Fontes usadas: foram utilizadas as bases de dados PsycINFO, Pep, Medline, 

Pepsic, Scielo e manuais de gerontologia. Conclusões: verifi ca-se a importância prática e teórica do 

desenvolvimento de pesquisas que tenham como foco a análise de comportamentos envolvidos na 

interação cuidador-idoso que reforcem a dependência aprendida.
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Abstract: Objective: we sought, through an analysis, to reach a greater understanding about the de-

pendence learned in the context of care for the elderly. Importance of the thesis: the refl ection on the 
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theme can stimulate new interventions in the context of elderly care and in the conduct of gerontolo-

gical professionals. Sources used: the databases PsycINFO, Pep, Medline, Pepsic, Scielo and geron-

tology manuals were used. Conclusions: the practical and theoretical importance of the development 

of research that focuses on the analysis of behaviors involved in the caregiver-elderly interaction that 

reinforce the dependence learned is verifi ed.

Keywords: dependency, old man, caregiver.

Introdução 

Diante do processo de envelhecimento populacional, existe uma preocupação com o aumen-

to da prevalência de doenças crônicas e as suas implicações para o nível de dependência do idoso 

(Pinto, Lange, et al., 2016). Além disso, a mudança do perfi l demográfi co das populações nas últimas 

décadas, associada ao aumento da dependência em idosos, provocou alterações no funcionamento das 

famílias e, consequentemente, aumento de relações intergeracionais. Assim, a dependência do idoso 

tornou-se um risco social que carece de estudos e intervenções capazes de diminuí-la e/ou controlá-la 

(Pinto, Silva, et al., 2016; Cabrero, Rodriguez, & Gallego, 2005).

O estímulo à funcionalidade é tido como estratégia essencial para a manutenção da autono-

mia e consequente diminuição da dependência (Rubio, 2016). Entende-se como funcionalidade a inte-

gridade corporal e funcional do indivíduo diante da realização de atividades. A sua incapacidade ou 

não será determinada pela integridade estrutural e participação em atividades do dia a dia (Battisti, 

2016).  De acordo com a Organização Mundial de Saúde, existe uma relação dinâmica entre funcio-

nalidade, fatores sociais, pessoais e de saúde (World Health Organization, 2013). 

As atividades utilizadas como padrões para avalição da funcionalidade e ou capacidade dos 

idosos são didaticamente divididas em atividades básicas da vida diária (ABVD), instrumentais da 
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vida diária (AIVD) e avançadas da vida diária (AAVD) (Dias, Duarte, Almeida, & Lebrao, 2014). As 

ABVD englobam habilidades de autocuidado, como banhar-se, transferir-se, ter controle de esfíncter 

e alimentar-se. As AIVD incluem a capacidade de preparar a refeição, utilizar o telefone, limpar a 

casa, utilizar meio de transporte, gerenciar medicação, fazer compras e organizar fi nanças (Pinto, 

Lange, et al., 2016). As AAVD são atividades mais complexas associadas ao envolvimento em grupos 

e a manutenção de contatos sociais, trabalho formal ou voluntário, bem como a execução de ativida-

des físicas e de lazer (Dias, Duarte, Almeida, & Lebrao, 2014).

 Nos últimos 60 anos, houve o desenvolvimento de conceitos e teorias aplicáveis ao campo 

da psicologia do envelhecimento que podem auxiliar na compreensão da perda e da manutenção da 

independência em idosos. Entre essas contribuições teóricas, destaca-se a teoria de Baltes (1996), ela-

borada entre as décadas de 1980 e 1990, com base no modelo de aprendizagem social, que tem como 

princípio a formação do comportamento humano a partir da observação e do processo de modela-

gem. Segundo seus pressupostos, a dependência aprendida é compreendida como o desenvolvimento 

de comportamentos de dependência física, social, econômica e ou psicológica. Aplicado ao estudo 

gerontológico, esse modelo de dependência foi utilizado para explicar a limitação de idosos no engaja-

mento em ações promotoras de autonomia (Baltes, 1996). Nessa direção, o presente estudo apresenta 

uma revisão integrativa do conceito de dependência comportamental aprendida e do tratamento ofe-

recido por Margret Baltes e colaboradores para esse fenômeno. 

Justifi cativa

A refl exão sobre o tema pode estimular novas intervenções no contexto de cuidado ao idoso.

Objetivos
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A sistematização do conhecimento sobre a dependência aprendida no contexto de cuidado do 

idoso pretende contribuir para que haja uma maior compreensão sobre o tema.

A partir dessa análise, pode-se vislumbrar modifi cações na conduta de profi ssionais que 

atuam na área gerontológica. 

Pretende-se demonstrar a importância do estudo do comportamento dos cuidadores infor-

mais como fonte de manutenção e ou aumento da dependência em idosos.

Discussão

Princípios da dependência comportamental aprendida

Em 20 anos de estudos, Margret Baltes destacou que a dependência comportamental pode 

ser intensifi cada em ambientes infantilizadores e superprotetores (Baltes & Wahl, 1992). A pesquisa-

dora reconstituiu as sequências de interação comportamental entre idosos e seus cuidadores a partir 

de observações sistemáticas de um conjunto de comportamentos emitidos no contexto do cuidado, 

envolvendo perdas funcionais, em instituições de longa permanência e em ambientes domiciliares. 

Foram verifi cados comportamentos dos cuidadores nos quais havia apoio e/ou recompensa à depen-

dência dos idosos e ausência de respostas diante de comportamentos de independência. Os estudos 

demonstraram alta prevalência de comportamentos dependentes dos idosos, mesmo quando esses 

estavam aptos a realizar suas atividades de forma independente, e ressaltaram como o apoio oferecido 

pelo cuidador pode ultrapassar as necessidades reais do idoso (Baltes, 1995; Pavarini, 1996).

A partir das observações das situações de cuidado (banho, alimentação e medicação), gera-

doras do padrão de dependência aprendida, foram elaboradas seis categorias de comportamento (Bal-

tes, Wahl, & Hans, 1987), sendo três relativas aos idosos: 1) autocuidado independente, idosos cons-

trutivamente engajados e envolvidos na atividade mesmo quando há a negação de apoio do cuidador 

ainda que necessário; 2) autocuidado dependente, contexto no qual o idoso não se engaja na atividade 
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(sendo vestido, alimentado etc.); ou ausência de resposta (olhando para a parede, sem fazer nada); 3) 

dependência de suporte; e três categorias relativas ao cuidador: a) comportamento de engajamento 

com a necessidade de ajuda; b) não engajamento de ajuda e c) ausência de respostas.

A dependência aprendida pode estar associada à representação social negativa do processo 

de envelhecimento e às expectativas relacionadas às perdas funcionais da fase fi nal da vida (Baltes, 

1995). Tais expectativas e concepções de dependência infl uenciam a maneira pela qual as pessoas rea-

gem à independência e à dependência em diferentes fases do desenvolvimento. Estudos comparativos 

com crianças defi cientes e idosos demonstraram que, socialmente, foram reforçados comportamentos 

de dependência e ignorados comportamentos de independência dos idosos e que essa relação funcio-

nal acontecia de forma contrária quando observadas interações comportamentais com as crianças 

(Baltes & Wahl, 1992).

Em 1994, Baltes, Neumann e Zank realizaram um estudo experimental com o objetivo de 

mudar o comportamento de cuidado e, consequentemente, de interação entre cuidador e idoso por 

meio da implantação de um programa de treinamento em uma instituição de longa permanência. Esse 

e outros estudos verifi caram que a intervenção e/ou treinamento de cuidadores provocavam mudanças 

no padrão de respostas dos idosos, favorecendo o aumento no nível de independência e emissão de 

apoio à independência pelos cuidadores (Baltes, Neumann, & Zank, 1994; Barton, Baltes, & Orzech, 

1980).

As principais funções da dependência aprendida são a obtenção de ajuda para o funciona-

mento do indivíduo em domínios prejudicados e a otimização das capacidades preservadas. Dessa 

maneira, os comportamentos são identifi cados a partir da função que exercem no ambiente e incluem: 

a) emissão de comportamentos dependentes (pedir ajuda, aceitar ajuda); b) extinção, que se refere à 

ausência de respostas do idoso diante de incentivo dos parceiros para a realização de comportamentos 

independentes; c) contracontrole, no qual a reposta do idoso diante de um estímulo para a atividade 

independente, é de se vitimizar ou exigir cuidado, ressaltando as suas supostas limitações (Neri, 
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2013).

A dependência aprendida também pode ser entendida como uma estratégia adaptativa ao 

possibilitar ganhos, na medida em que facilita a otimização de energias redirecionadas para alcance 

de outros objetivos e também por corresponder a uma estratégia de compensação de perdas (Neri, 

2006). Os conceitos de otimização e compensação de perdas acima descritos têm como base a teoria 

de Selection, Optimization and Compensation (SOC) de Baltes e Baltes (1990). De acordo com essa 

teoria, buscando demonstrar pontos positivos do comportamento de dependência, verifi ca-se que o 

idoso pode aumentar a sua funcionalidade ao selecionar e otimizar comportamentos que lhe tragam 

mais ganhos. Além disso, diante de perdas reais de capacidade, a compensação, por meio da depen-

dência, pode melhorar o enfretamento de indivíduos e aumentar a realização de atividade no dia a dia 

(Zhang & Radhakrishnan, 2018).

Nessa perspectiva, entende-se que, ao longo do desenvolvimento, mantém-se um equilíbrio 

entre crescimento e manutenção das unidades funcionais através de estratégias de otimização (coor-

denação e manutenção de recursos existentes), seleção (escolha e reorganização de reservas) e com-

pensação (aquisição de alternativas diante de perdas) (Lempke & Barbosa, 2012).   

A dependência comportamental aprendida é um fenômeno que se relaciona com diversos 

fatores, como: incapacidade, motivação, práticas discriminativas e desestrutura ambiental. Dessa for-

ma, não é identifi cada como característica da velhice, mas se manifesta de formas diferentes entre as 

fases da vida (Batistoni, 2009; Neri, 2013). Quando congruente à real capacidade funcional do idoso, 

leva à otimização de domínios preservados, garantindo reserva de funcionamento para as atividades 

diárias. De outra forma, quando a dependência é incongruente à capacidade de atuação do idoso, leva 

a uma trajetória de perdas de autonomia funcional (Busto, Marcon & Pinto, 2007).

A dependência aprendida aplicada ao cuidado ao idoso
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Diferentemente do que ocorre nos países de média e baixa renda, na realidade dos países 

mais ricos, o cuidado ao idoso se organiza mais intensamente em prol da diminuição de consultas 

médicas, menor uso de medicamentos e maior participação social do idoso (Veras & Oliveira, 2018; 

Wick, 2012). Na Espanha, por exemplo, o número de pessoas que apresenta algum nível de incapaci-

dade chega a 9,1% da população e esse dado está diretamente relacionado aos níveis de dependência 

(Rubio, 2016). Nos Estados Unidos e no Canadá, o cuidado é realizado por meio dos centros dia, que 

promovem atividades de recreação, turismo, informações para o autocuidado e experiências de ampla 

adesão (Hawranik & Pangman, 2002; Moura & Veras, 2017). No Brasil, ainda há um número restrito 

de ofertas de serviços e ações, bem como programas de saúde pública, que ampliem a assistência a 

população idosa (Neri, 2000). Diante dessa realidade, o Estado atribui à família maiores responsabi-

lidades pelo cuidado do idoso dependente e reduz os serviços de apoio (Vieira, 2010). 

O cuidado informal realizado por familiares, vizinhos e pessoas próximas ao idoso abrange 

desde o apoio para a realização de atividades básicas da vida diária, como alimentação e higiene, até 

o auxílio em atividades instrumentais extradomiciliares. O grau de dependência do idoso determina 

a necessidade de apoio e é responsável pelo desgaste físico, psicológico e social de quem fornece o 

cuidado (Araújo et al., 2013). 

Um estudo realizado com idosos e seus cuidadores familiares apontou que 71,4% dos idosos 

investigados possuíam dependência grave, sendo que 48,1% apresentavam dependência para a reali-

zação de todas as atividades de vida diárias (Fuhrmann, Bierhals, Santos, & Paskulin, 2015). Esses 

fatores estavam associados ao aumento do nível de estresse, depressão e sobrecarga do cuidador, o 

que ressalta a necessidade de ampliar a identifi cação de possíveis causas para a manutenção e o au-

mento dos níveis de dependência. Cabe ressaltar que existe alta prevalência do número de cuidadores 

informais com idade avançada e que isso pode trazer agravos para a saúde e qualidade de vida destes 

(Fuhrmann, Bierhals, Santos, & Paskulin, 2015). Diante da complexidade para se atender às neces-

sidades de idosos dependentes e, consequentemente, da sobrecarga de cuidadores familiares, há um 
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aumento da demanda por profi ssionais que prestam o serviço de cuidador formal a nível domiciliar 

e/ou como parte integrante de uma instituição. O cuidador formal possui formação e é remunerado 

para cumprir atribuições como o suporte às atividades de medicação, alimentação e higiene pessoal 

do idoso (Batista, Almeida, & Lancman, 2014). 

Pavarini (1996) apontou, em estudo realizado numa instituição de longa permanência, que 

os idosos passam a ser rotulados por seus cuidadores formais como dependentes na medida em que 

não conseguem realizar uma das atividades do seu dia a dia. Nesse estudo, o apoio oferecido pelo 

cuidador formal ultrapassa as necessidades reais do idoso e há uma subestimação da sua competência. 

Portanto, observou-se uma tendência a generalizar a dependência do idoso mesmo quando este não 

consegue atuar em apenas uma atividade de vida diária.

A presença de doenças crônicas incapacitantes associadas ao avanço da idade podem ex-

plicar a dependência entre pessoas idosas (Mendonça, 2017). Porém, o grau de incapacidade varia 

amplamente na população mais velha e os agravos físicos não podem ser considerados como determi-

nante único da dependência na velhice. Estima-se que apenas 4% das pessoas idosas com mais de 65 

anos apresentam incapacidade grave e consequente necessidade de apoio para realizar suas atividades 

no dia a dia (Andrade, 2009). 

Estudos demonstraram que a forma como o cuidado é oferecido é infl uenciado pela idade de 

quem recebe o apoio. Os modelos de cuidado oferecidos aos idosos são mantidos pelos esteriótipos 

estabelecidos socialmente e podem determinar a posição de dependência dos idosos (Adams-Price & 

Morce, 2009; Torres, Camargo, & Bousfi eld, 2016).

 Em estudo sobre prevalência da dependência em idosos, Bierhals, Meller e Assunção (2015) 

apontaram que a cada grupo de cinco idosos, um relatou necessitar de apoio na compra e elaboração 

dos alimentos, mas esse tipo de suporte era predominantemente realizado pelos fi lhos. Tais resultados 

reforçam a necessidade de preparar o familiar envolvido no cuidado para formas adequadas de iniciar 

ações e oferecer apoio que resultem na diminuição dos níveis de dependência dos idosos.
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A dependência aprendida também foi observada em estudo de Pavarini e Neri (2000) reali-

zado em uma instituição de longa permanência, com o objetivo de compreender a relação de cuidado 

entre idosos e suas cuidadoras não especializadas. Foram identifi cados quatro tipos de padrões de 

interação cuidador-idoso que infl uenciavam os comportamentos de dependência e/ou independência 

nos idosos: 

1) manutenção da autonomia: Respeito à capacidade do idoso de tomar decisões.

2) estímulo à autonomia: Estímulo dado ao idoso para que tome decisões de forma indivi-

dual.

3) estímulo à dependência: Estímulo feito pelo cuidador de atividades realizadas pelo idoso 

de forma independente.

 4) manutenção da dependência, com supremacia do padrão de manutenção da dependência.

Assim, as autoras concluíram que as práticas sociais que envolvem o cuidado do idoso insti-

tucionalizado são, frequentemente, reprodutoras de desvalorização social, recusa das suas necessida-

des básicas e oferecimento de ambientes excessivamente rotinizados e despersonalizados. 

A identifi cação da dependência em outras áreas da saúde, como a enfermagem, tem como 

base a observação de perdas de capacidade física e psíquica associadas a doenças agudas ou crôni-

cas (Martins, 2002).  Um estudo realizado em um distrito da região norte de Portugal, exemplifi ca a 

tendência, na área da saúde, de classifi cação da dependência baseada apenas em graus de capacidade 

(Araújo, Paúl, & Martins, 2001). Nesse estudo, os autores apresentam trê s tipos de assistê ncia para 

a realizaç ã o das AVD: (1) supervisã o e vigilâ ncia, quando o indiví duo consegue realizar algumas 

AVD; (2) supervisã o e apoio, quando o indiví duo apresenta uma dependê ncia moderada; e (3) ajuda 

permanente, quando o indivíduo possui uma dependê ncia grave, comumente acamado ou apresenta 

limitaç õ es severas de mobilidade. 

A avaliação do grau de dependência do idoso é utilizada como determinante para um diag-

nóstico da real capacidade do idoso e para a condução de cuidados mais precisos (Araújo, Paúl, & 
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Martins, 2011). Margret Baltes (1996), por sua vez, ampliou a visão sobre o conceito de dependência 

ao utilizar a emissão de comportamentos por idosos e o cuidado prestado pelo cuidador como formas 

de verifi cação de vieses comportamentais. A verifi cação de padrões comportamentais estabelecidos 

entre cuidadores e idosos é pouco difundida entre profi ssionais de saúde. Assim, dependência com-

portamental vai além da real necessidade de apoio expressa pelo idoso, e ou verifi cada por cuidadores 

formais e informais através de avaliações de capacidade determinadas por presença ou não de doen-

ças (Margret  & Wahl 1992).

Em Pittsburgh na Pensilvânia, um estudo apresentou objetivos e resultados que se aproxi-

mam do conceito da dependência comportamental proposta por Margret Baltes. Esse estudo verifi cou 

a efi cácia de intervenções no comportamento de cuidado para melhorar o desempenho em atividades 

de cuidados matutinos realizados em lares de idosos com demência (Rogers et al., 1999). Por meio 

da Eliciação de habilidades em AVD e treino de hábitos, observou-se ganhos funcionais dos idosos, 

que passaram a participar mais ativamente do autocuidado e diminuição de excessos observados nos 

padrões de cuidado. Apesar da semelhança das propostas de intervenção comportamental observadas 

entre esse estudo e a dependência defendida por Margret Baltes, Rogers et al. (1999) basearam-se 

em um modelo de assistência organizado em níveis e tipos de ajuda observados de menor para maior 

necessidade de assistência: (0) declaraç õ es neutras para fi car alerta à atividade; (1) declaraç õ es afi r-

mativas e positivas; (2) solicitaç õ es verbais para iniciar, continuar e encerrar a atividade ou receber 

instruç õ es de passo a passo; (3) utilizaç ã o de gestos para que o indiví duo faç a a atividade; e (4) auxí lio 

fí sico para vestir, se transferir, tomar banho e as demais atividades bá sicas de vida diá ria. Logo, a 

classifi cação observada baseia-se na emissão de comportamentos dos idosos e não na identifi cação 

do aumento e ou diminuição da dependência determinados pela interação comportamental entre cui-

dador e idoso.

Conclusões
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O presente estudo pretendeu contribuir com a ampliação do conhecimento sobre a realidade 

do cuidado prestado ao idoso pelo cuidador formal e informal, baseado nos pressupostos teóricos da 

dependência comportamental aprendida. 

A gerontologia do comportamento defende que a modifi cação da interação entre idosos e o 

ambiente no qual está inserido é importante para que haja melhora na qualidade de vida e na efetivida-

de dos seus comportamentos (Burgio & Burgio, 1986). Segundo essa abordagem, a idade cronológica 

não deve ser entendida como variável causal e, sim, correlacional e descritiva. Assim, a identifi cação 

de padrões comportamentais de dependência não adaptativos dos idosos e de seus cuidadores pode 

propiciar aos profi ssionais o planejamento de mudanças ambientais e intensifi car interações que sejam 

consistentes com a real situação funcional do idoso. 

As práticas voltadas para a orientação sobre a importância de um cuidado guiado dentro das 

reais necessidades do idoso podem contribuir para o aumento e/ou a manutenção do nível de funcio-

nalidade e autonomia dos idosos. Além disso, pode garantir menor vulnerabilidade dos cuidadores 

informais e diminuição dos abandonos de práticas de autocuidado e de atividades de lazer observadas 

nessa população (Caldeira, Neri, Batistoni, & Cachioni, 2017). 

A necessidade de intervenções com os cuidadores informais/familiares também se justifi ca 

pela associação positiva existente entre dependência do idoso e sobrecarga do cuidador informal (Cal-

deira, Neri, Batistoni, & Cachioni, 2017). Cabe ressaltar que a capacitação dos cuidadores em prol da 

diminuição de comportamentos de superproteção e infantilização da velhice são importantes para a 

manutenção da autonomia do idoso e da qualidade de vida do cuidador. As concepções estereotipadas 

dos cuidadores estão associadas à construção de ambientes de baixa exigência, onde o cuidado impli-

ca em fazer para o idoso e não em lhe dar condições de se comportar na medida de suas capacidades 

(Paschoal, 2016). 

A formação adequada de cuidadores formais também se torna necessária na medida em 
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que esses profi ssionais têm o compromisso de apoiar os idosos em desafi os diários relacionados ao 

envelhecimento. O trabalho do cuidador formal envolve cuidados físicos, cognitivos e também psi-

cológicos. Ao serem adequadamente capacitados, podem melhorar a qualidade de vida do idoso, ter 

espaço para dividir difi culdades e questões pessoais, além de ter uma educação continuada em prol 

do melhor acompanhamento ao idoso, sem superestimação da dependência (Silva, Machado, Ferreira, 

& Rodrigues, 2015). 

Dessa maneira, verifi ca-se a importância prática e teórica do desenvolvimento de pesquisas 

que tenham como foco a análise de comportamentos envolvidos na interação cuidador-idoso que re-

forcem a dependência aprendida. 
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