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RESUMO  
A tendência crescente do envelhecimento populacional e longevidade a nível mundial demonstra já um 
impacto marcante nas sociedades modernas que, para a Organização Mundial da Saúde, deve ser discutido 
e objeto de ação. Embora seja um fenómeno positivo, envelhecer tem repercussões práticas na vida dos 
indivíduos e sociedades, que conflituam com a sustentabilidade e efetivação de direitos humanos, como a 
saúde e educação. Neste cenário de transformação global, os indivíduos experienciam desafios de forma 
particular e não normativa, para os quais mobilizam diversos recursos face a uma adaptação resiliente. Este 
ensaio teórico propõe-se discutir paradoxos e similitudes do envelhecimento e da saúde, na procura de 
articulações com resiliência, educação e desenvolvimento humano. O quadro teórico-metodológico 
sustenta-se em contributos da teoria bioecológica de Urie Bronfenbrenner e das perspetivas de resiliência 
ecológica e de desenvolvimento, destacando o papel emancipador da aprendizagem ao longo da vida. A 
discussão parte dos compromissos globais da Década do Envelhecimento Saudável, atendendo também ao 
contexto Português, onde, decorridos 50 anos de democracia, se estima que cada vez mais pessoas idosas 
vivam com menor qualidade e baixo nível de escolaridade. Considera-se que o envelhecimento humano, 
embora figure na agenda internacional, carece ainda de uma compreensão holística das pessoas idosas, 
que ultrapasse visões dicotómicas de “saúde/doença”, “risco/proteção” e valorize uma cultura de 
aprendizagem ao longo da vida. Este é também um compromisso cívico desafiador da promoção da saúde e 
do progresso económico, cultural e científico.  
Palavras-chave: Contextos ecológicos de saúde; Envelhecimento; Aprendizagem ao longo da vida.  
 
ABSTRACT  
The growing trend of population aging and longevity worldwide is already having a marked impact on 
modern societies which, for the World Health Organization, must be discussed and acted upon. Although it 
is a positive phenomenon, getting older has practical repercussions on the lives of individuals and societies, 
which conflict with the sustainability and realization of human rights, such as health and education. In this 
scenario of global transformation, individuals experience challenges in a particular and non-normative way, 
for which they mobilize various resources in order to adapt resiliently. This theoretical essay sets out to 
discuss the paradoxes and similarities of ageing and health, looking for links with resilience, education and 
human development. The theoretical-methodological framework is based on contributions from Urie 
Bronfenbrenner's bioecological theory and the perspectives of ecological resilience and development, 
highlighting the emancipatory role of lifelong learning. The discussion is based on the global commitments 
of the Decade of Healthy Ageing, also taking into account the Portuguese context, where, after 50 years of 
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democracy, it is estimated that more and more elderly people are living poorer quality lives and still have a 
low level of education. Although human ageing is on the international agenda, it still lacks a holistic 
understanding of older people, which goes beyond dichotomous views of “health/disease”, 
“risk/protection” and values a culture of lifelong learning. This is also a challenging civic commitment to 
health promotion and economic, cultural and scientific progress. 
Keywords: Ecological health contexts; Ageing; Lifelong learning. 
 
RESUMEN  
La creciente tendencia al envejecimiento de la población y la longevidad en todo el mundo ya está teniendo 
un marcado impacto en las sociedades modernas que, para la Organización Mundial de la Salud, debe ser 
debatido y sobre el que hay que actuar. Aunque se trate de un fenómeno positivo, el envejecimiento tiene 
repercusiones prácticas en la vida de los individuos y de las sociedades, que entran en conflicto con la 
sostenibilidad y la realización de derechos humanos, como la salud y la educación. En este escenario de 
transformación global, los individuos experimentan desafíos de forma particular y no normativa, para los 
que movilizan diversos recursos con el fin de adaptarse de forma resiliente. Este ensayo teórico se propone 
discutir las paradojas y similitudes del envejecimiento y la salud, buscando vínculos con la resiliencia, la 
educación y el desarrollo humano. El marco teórico-metodológico se basa en las aportaciones de la teoría 
bioecológica de Urie Bronfenbrenner y en las perspectivas de la resiliencia ecológica y el desarrollo, 
haciendo hincapié en el papel emancipador del aprendizaje permanente. El debate se basa en los 
compromisos globales de la Década del Envejecimiento Saludable, teniendo también en cuenta el contexto 
portugués, donde, después de 50 años de democracia, se estima que cada vez más personas mayores 
llevan una vida de peor calidad y siguen teniendo un bajo nivel educativo. Aunque el envejecimiento 
humano está en la agenda internacional, todavía falta una comprensión holística de las personas mayores 
que vaya más allá de las visiones dicotómicas de «salud/enfermedad», «riesgo/protección» y valore una 
cultura de aprendizaje permanente. Ello supone también un reto para el compromiso cívico con la 
promoción de la salud y el progreso económico, cultural y científico. 
Palabras clave: Contextos ecológicos de salud; Envejecimiento; Aprendizaje permanente.  
 

INTRODUÇÃO 

A nível global, assiste-se hoje a um envelhecimento populacional acelerado, projetando-se uma 

duplicação do número de pessoas com 60+ anos, até 2050 para 2,1 mil milhões (e em 2100 para 3,1 mil 

milhões), bem como a triplicação da população com 80+ anos, que se estima vir a ser em 2050, cerca de 

425 milhões (UNITED NATIONS, 2015, 2024).  

A Década do Envelhecimento Saudável 2021-2030, reconhecendo as implicações destas 

demografias, veio assumir-se como uma importante estratégia de construção de sociedades para todas as 

idades. Desafia as comunidades à reconfiguração da forma como se pensa e age em relação à idade e ao 

envelhecimento e a uma concetualização de serviços de saúde adequados às necessidades das pessoas 

idosas e disponibilizados ao longo do tempo (WHO, 2020). Assume a perspetiva de que é possível otimizar a 

capacidade funcional e as oportunidades para manter e melhorar a saúde física e mental das pessoas 

idosas, permitindo-lhes viver com independência, qualidade de vida e envolver-se naquilo que valorizam 

(WHO, 2015). O Envelhecimento Saudável, enquanto processo multidimensional e heterogéneo, não 

limitado à adoção de comportamentos saudáveis, obriga, porém ao (re)conhecimento das necessidades de 

saúde de cada pessoa numa perspetiva ampla e global, sem descurar as realidades locais. Uma importante 

fatia da população idosa convive com processos de doença e seus impactos ao nível da funcionalidade, 

autonomia, independência e qualidade de vida, ameaçadores do bem-estar e de uma vida digna (Ferreira, 
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2015; Khalili; Zargoush; Huang, 2024; Simões; Sapeta, 2017). A carga de doença parece também relacionar-

se com o grau de instrução das populações, verificando-se em Portugal, na grande maioria das pessoas com 

mais de 65 anos, um baixo nível de escolaridade (Santos et al., 2022). A educação, tal como a saúde, são 

objetivos de desenvolvimento sustentáveis reconhecidos enquanto direitos humanos, promotores do 

envelhecimento saudável, ativo e participativo. Garantir o acesso a uma educação inclusiva e equitativa de 

qualidade, que permita oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos tem ressonância no 

empoderamento das pessoas mais velhas face à tomada de decisão, participação social e promoção da 

inclusão (Flauzino et al., 2022; UNESCO, 2020). Ainda assim, neste contexto, um pouco a nível global, 

continuam por alcançar desafios intergeracionais como a efetivação plena da aprendizagem ao longo da 

vida (UNESCO, 2020). 

Envelhecimento é também enfrentamento de desafios inerentes à saúde física, funcional, perdas 

sociais, risco de exclusão, pelo que implica compreender recursos psicológicos de adaptação e resiliência na 

interação com o meio (Araújo; Ribeiro; Paúl, 2016; Silva  únior   ul lio,      . A resiliência realça a possível 

adaptação positiva e flexível face a situações adversas (Anaut, 2005), com elevado potencial de promoção 

de saúde, inclusivamente perante processos de doença (Babic et al., 2020; Silva et al., 2005; Tecson et al., 

2019). Associa-se ao desenvolvimento humano, construído na interação dinâmica entre os indivíduos e a 

complexidade do seu contexto social, não sendo por isso reduzida a características individuais, a traços de 

personalidade ou à idade em si (Ungar, 2008; Ungar; Theron, 2020).  

Em virtude destes pressupostos, o trabalho pretende discutir envelhecimento e saúde, 

problematizando os seus paradoxos, aspetos comuns e possíveis relações com a resiliência, 

desenvolvimento humano e educação. A dialética emerge das reflexões da investigadora e docente no 

âmbito da resiliência, envelhecimento e saúde nos últimos anos, apoiando-se na perspetiva (bio)ecológica 

decorrente dos contributos de Urie Bronfenbrenner e de autores do domínio da resiliência como Ungar 

(2008), que acentuam a sua dimensão contextual e sistémica, em complementaridade com perspetivas da 

educação (UNESCO, 2020). A sua estrutura inclui a problematização de três aspetos paradoxais 

(envelhecimento heterogéneo e normatividade da doença; saúde global e idadismo vigente; e a tríade 

“envelhecimento, resiliência e saúde”), a partir dos quais se inicia o diálogo com a aprendizagem ao longo 

da vida e com o desenvolvimento humano.   

 

Configurações de saúde em demografias envelhecidas 

Pela primeira vez na história o número de pessoas com 65+ anos passou a ser, em 2018, superior 

ao de crianças com menos de 5 anos de idade, concentrando-se na Europa a grande percentagem de 

população mais velha (UNITED NATIONS, 2024). À escala global as demografias retratam um “[...]passado 

mais jovem que o presente, e um futuro ainda com mais idade” (Simões; Sapeta, 2017, p. 9).  

Portugal é o 4º país com mais população idosa do mundo, existindo atualmente cerca de 2,5 

milhões de pessoas com 65+ anos e mais de 3 mil centenárias (PORDATA, 2024). Concomitantemente com 
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o seu ritmo acelerado de envelhecimento (mais de 2% ao ano), cresce a tendência de idosos a viver 

sozinhos (PORDATA, 2024), e a feminização do envelhecimento, baseada na diferença observada ao nível 

da esperança média de vida, que é hoje de 82,4 anos, mais elevada na mulher (85,2 anos) 

comparativamente com o homem (EUROSTAT, 2024; Santos et al., 2022).  

O relatório da OECD e do European Observatory on Health Systems and Policies (2024) reforça a 

discrepância entre a crescente longevidade dos portugueses e o aumento da qualidade de vida, estimando-

se que após os 65 anos, apenas dois quintos da sua vida restante seja sem incapacidade. De acordo com a 

mesma fonte, esta realidade afeta predominantemente as mulheres, que apresentam mais limitações de 

atividade relacionadas com problemas de saúde e maior vulnerabilidade a condições de pobreza e de 

exclusão social. 

A prevalência de doença (sobretudo doença crónica) representa um importante impacto negativo 

no envelhecimento populacional, relacionando-se com incapacidade, dependência, perda da qualidade de 

vida e de bem-estar (Simões; Sapeta, 2017). Em Portugal, a carga global de doença (DALY)2 aumenta 

significativamente na população idosa, sendo ainda mais elevada na população de 80+ anos (Santos et al., 

2022). O estudo de Madeira et al. (2020) alerta para a necessidade de implementar ações de promoção da 

saúde e qualidade de vida neste grupo populacional, ao verificar que pessoas de 65+ anos residentes na 

comunidade apresentam risco moderadamente frequente de desnutrição, défice cognitivo, limitações 

funcionais, depressão e solidão, por sua vez aumentado em mulheres e em pessoas com 80+ anos.  

Emerge aqui um paradoxo que questiona a visão positiva de envelhecimento perante uma carga de 

doença global aparentemente tão normativa. Confrontam-se, portanto, por um lado, visões de 

envelhecimento não normativas afastadas da tradicional associação a doença e declínio (WHO, 2020, 

2015), com perspetivas que, por outro, documentam vulnerabilidades de saúde, isolamento social, solidão, 

dependência (física, mental, económica), estigmatização e discriminação, condicionadoras da dignidade e 

dos direitos humanos das pessoas mais velhas (Araújo; Ribeiro; Paúl, 2016; Ferreira, 2015). A 

problematização desta perspetiva, carece de um posicionamento concetual face à saúde, hoje direito 

fundamental e Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS). A sua definição objetiva é difícil, pelas 

conceções vigentes, experiências individuais e alterações ao longo do tempo, nos diferentes grupos sociais 

(Graça, 2015). A Organização Mundial de Saúde, na sua Carta Magna em 1946,  expressava-a como um 

completo bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência de doença, pretendendo enfatizar 

a sua dimensão global e positiva, embora tenha vindo a receber críticas, em parte, pela sua conceção 

estática e idealista (Graça, 2015). Antonovsky (1996) através da perspetiva salutogénica, alargou a 

discussão para um contexto ecológico e de desenvolvimento, propondo a necessidade de valorizar, não 

tanto os agentes causadores de doença, sua prevenção e tratamento, mas sobretudo aos fatores 

promotores da saúde, e reconhecendo-a como centrada nas pessoas, no seu contexto, recursos e 

                                                 
2 A Carga global de doença é uma medição em saúde que combina três indicadores (Santos et al., 2022): a morte prematura (Years of Life Lost - 
YLL); a quantidade de saúde perdida devido à doença (Years Lost due to Disability - YLD); e os anos de vida ajustados por incapacidade (Disability 
adjusted life year - DALY) 
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potencialidades. Para Antonovsky (1996) as pessoas, partindo das suas experiências anteriores, 

demonstram capacidade de ser ativas, criativas e de fazerem escolhas adequadas às suas necessidades.  

A Pandemia COVID-19 veio também contribuir para reafirmar a importância de uma visão ecológica 

e social de (promoção da) saúde, sendo atual e crescente o interesse pelo paradigma “Uma só Saúde” (One 

Health). À luz desta abordagem integrada e unificadora reconhece-se a saúde dos seres humanos, animais, 

plantas e do ambiente em geral (incluindo os ecossistemas) como intimamente relacionadas e 

interdependentes (FAO, 2022). A concetualização, que remete para um risco real partilhado por pessoas, 

animais e plantas e seus ecossistemas, releva a necessidade de proteger todas as saúdes (Pinto; Bom, 

2023). Como referem as autoras, adotar uma definição fisiológica da saúde, por e emplo, “poderia aplicar-

se   maioria das esp cies, mas não cobriria todos os aspetos  ue são importantes para a saúde humana 

(como a saúde mental ”, pelo  ue importa refletir sobre a sua real abrangência (Pinto; Bom, 2023, p. 96). 

Tais contributos podem, de igual modo, impulsionar uma melhor compreensão da díade envelhecimento-

saúde, integradora de perspetivas expandidas e globalizantes, que reconhecem as pessoas em interação 

com o meio, face a uma visão singular e positiva de ambos os processos.   

O Relatório Mundial de Envelhecimento e Saúde (WHO, 2015) vem incentivar à reorientação do 

olhar sobre o envelhecimento. Nele questiona-se a visão tradicional e normativa de envelhecimento, e 

afirma-se a vivência da idade avançada não sempre ou necessariamente associada a dependência e 

doença. Em resposta ao paradoxo elencado, o relatório sublinha as incongruências do entendimento de 

pessoas idosas como um conjunto de “pessoas típicas”, salientando a necessidade de considerar não 

apenas as perdas biológicas, como as múltiplas mudanças significativas associadas a transformação, nem 

sempre valorizadas. A concetualização das próprias pessoas idosas deve reconhecer igualmente as diversas 

idades  ue possuem: “a idade do seu corpo, da sua história genética, da sua parte psicológica e da sua 

ligação com sua sociedade” (Zimerman,     , p. 19 . Reconhecer tais singularidades permitirá investir em 

abordagens inovadoras e promotoras de saúde, que permitam às pessoas mais velhas desenvolver 

capacidades para navegar nos seus mundos em transformação (Antonovsky, 1996; WHO, 2015). 

    cada do  nvelhecimento Saud vel    1-    , da  rgani ação das  ações Unidas, alinhada 

com os ODS da Agenda 2030, vem concretizar esta visão positiva sobre a saúde e envelhecimento, em 

quatro áreas de ação (WHO, 2020): i  mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relação   

idade e ao envelhecimento  ii  garantir  ue as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas  

iii  promover cuidados de saúde centrados nas pessoa idosas e ade uados  s suas necessidades  e iv  

facilitar o acesso a cuidados de longo pra o sempre  ue deles necessitem.  ste   tamb m um compromisso 

assumido por  ortugal, no seu  lano de  ção de  nvelhecimento  tivo e Saud vel (    -     , tendo 

como ei os de ação: a saúde e bem-estar; a autonomia e vida independente; o desenvolvimento e 

aprendizagem ao longo da vida; a vida laboral saudável ao longo do ciclo de vida; os rendimentos e 

economia do envelhecimento; e a participação na sociedade, no âmbito dos quais tem vindo a desenvolver 

algumas intervenções (Portugal, 2024). A aprendizagem ao longo da vida é um importante agente protetor 
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da saúde, que se implica em processos de desenvolvimento humano (Sousa; Rodríguez-Miranda, 2015) e 

potencia a compreensão do envelhecimento saudável e desenvolvimento sustentável. Embora seja um 

conceito amplo, é frequentemente utilizado de forma limitada, por vezes associado à educação de adultos 

ou educação contínua, o que pode contribuir para a sua difícil aplicação (UNESCO, 2020). A atual 

concetualização de aprendizagem ao longo da vida3 realça uma visão de bem-estar, que pretende fomentar 

o desenvolvimento pessoal, a mudança social e a observância das mudanças contemporâneos nas 

propostas educativas para pessoas idosas (Flauzino; Cachioni, 2022). Até 2025 pretende-se que as 

sociedades desenvolvam esforços conscientes para se posicionarem enquanto sociedades de aprendizagem 

e que todas as pessoas, de todas as idades, se assumam participativas nos processos de aprendizagem 

(UNESCO, 2020). No âmbito do envelhecimento saudável, a aprendizagem ao longo da vida pode alterar 

profundamente a forma como o percurso de vida “típico”   percepcionado e como as pessoas lidam com as 

suas complexidades, uma vez que os percursos de aprendizagem não se ligam somente à categoria da 

idade e educação formal, passando a valorizar o curso de vida diversificado, com a educação e a 

aprendizagem a terem lugar ao longo da vida (UNESCO, 2020). Reconhece-se a urgência de um diálogo 

transdisciplinar que proporcionar às pessoas mais velhas oportunidades de aprendizagem relevantes, e de 

atender ao seu potencial de produção de conhecimento, distanciando-se de perspetivas redutoras e 

utilitaristas centradas no consumo de informação (Unicovsky; Riegel; Nascimento, 2022).  

Também com os contributos da educação, podemos rumar face à operacionalização da díade 

envelhecimento e saúde, não somente académica, mas como campo de interesse do pensamento 

económico, enquanto um investimento a longo prazo e não um custo, projetando-os ainda para uma saúde 

planetária (WHO, 2023). 

 

Idadismo vigente 

Assiste-se quotidianamente, a uma carga discriminatória face ao envelhecimento e às pessoas mais 

velhas, de todos contra todos, paradoxalmente (auto)infligida, numa sociedade excludente de si própria e 

do seu curso de vida, de modo natural e endémico. A ousadia da afirmação respalda-se no primeiro 

Relatório Mundial sobre o Idadismo, que afirmou não só a sua persistência como também a naturalidade 

com que ainda pouco se contesta (WHO, 2021). O conceito diz respeito a estereótipos (como se pensa), 

preconceitos (como se sente) e discriminação (como se age) com base na idade, dirigidos a outros ou 

contra si mesmo, expressos de modo consciente ou inconsciente, e em vários planos (institucional, 

interpessoal, intrapessoal) da vida (WHO, 2021).  

                                                 
3 De acordo com Flauzino e Cachioni (2022) podem identificar-se quatro gerações conceptuais de aprendizagem ao longo da vida: a 1ª geração 
surgiu na década de 70, veiculando uma visão humanista, que reconhecia as pessoas mais velhas como aprendizes com diferentes necessidades 
educativas, incluindo o desenvolvimento pessoal e a autorrealização; a 2ª geração concetual evidenciava uma visão económica defensora da 
aprendizagem nas pessoas idosas destinada à aquisição de habilidades e competências indispensáveis à obtenção de qualificações ou adaptações 
para se viver na sociedade moderna; a 3ª geração, já ao longo da década de 2000, salientava uma visão social, dando ênfase à cidadania e inclusão, 
participação e transformação social; e por fim, a 4ª geração, visão de bem-estar, veio enfatizar as dimensões pessoal e comunitária, relações sociais 
e expansão social.  
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A transversalidade e persistência do idadismo, naturalmente aceite, colide com uma compreensão 

de saúde positiva, que reconheça nas pessoas a capacidade e o direito (sem idade marcada) de conduzir as 

suas vidas com dignidade, oportunidades e em comunidade, enquanto parte integrante de um planeta vivo 

e saudável (WHO, 2023). É nesta visão paradigmática que se formula o (segundo) paradoxo, saúde global e 

idadismo vigente, numa problemática complexa e profundamente ameaçadora do desenvolvimento 

humano. 

A categorização etária enquanto processo de classificação de pessoas, com base na idade, como 

pertencendo ou não a um determinado grupo etário, leva à formulação de categorias abrangentes como 

“jovem” e “velho”, permitindo fa er, de forma mais ou menos e plícita, inferências sobre capacidades, 

competências e aptidões de determinado grupo (Patient et al., 2024). Tem por base estereótipos que 

causam danos, desvantagens ou injustiça e configuram práticas idadistas, relacionando-se com pior 

qualidade de vida, isolamento social e solidão, condicionamentos na expressão da sexualidade e 

vulnerabilidade ao risco de violência e abuso em pessoas idosas (WHO, 2021). No mundo laboral, por 

exemplo, o idadismo é experienciado por pessoas de diversas idades, sendo frequentemente percebido por 

pessoas mais velhas, que se sentem discriminadas no trabalho e/ou têm dificuldade em obter emprego por 

razão da idade (Choi-Allum, 2022; Von Humboldt et al., 2022).  

Marques et al. (2020) alertam para a existência de determinantes do idadismo contra pessoas 

idosas. Revelam que o idadismo contra os outros tende a ser o mais frequente (associado principalmente a 

determinantes como a qualidade do contacto com as pessoas mais velhas e a apresentação positiva ou 

negativa das pessoas mais velhas aos outros), ainda que conviva com o idadismo autodirigido, determinado 

sobretudo pelo estado de saúde dos adultos mais velhos.  

A saúde e a sua compreensão social/ individual parece assim implicada tanto no que motiva o 

idadismo como nas suas consequências. Nesse sentido, o combate à problemática pode pressupor uma 

(re)configuração de conceções e de valores sociais onde gente de todas as idades, graus de escolaridade, 

rendimentos, níveis de participação cívica, e outros determinantes, possam, independentemente da sua 

situação de saúde e doença, participar num processo de desenvolvimento a partir do seu contexto de vida. 

Julga-se igualmente pertinente um questionamento que ultrapasse experiências individuais de pessoas 

idosas e congregue múltiplos agentes sociais (escola, trabalho, media, família, cultura, entre outros) 

interatuantes no paradigma do envelhecimento saudável ao longo do curso de vida. Esta atitude 

transformadora, implica estratégias no âmbito das políticas e leis, educação e intervenções de contacto 

intergeracional (WHO, 2021).  Contudo, persistem lacunas entre a retórica discursiva mundial e a realidade 

das atividades de aprendizagem ao longo da vida em pessoas idosas (Flauzino; Cachioni, 2022). Estas 

continuam a ser grupos vulneráveis à exclusão de oportunidades de aprendizagem, frequentemente 

agravada por fatores  como género, doença e incapacidade (UNESCO, 2020). Como refere  erreira (  1  , 

se   certo  ue o aumento da esperança de vida proporcionou uma coe istência temporal de v rias 

gerações e aumentou o grau de possibilidades de interação entre elas, também acontece, por outro, que as 
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mudanças económicas, sociais e familiares, contribuíram para  ue as gerações dos e tremos do ciclo de 

vida vivam cada ve  mais separadas e  ue a educação e aprendi agem entre ambas seja cada vez mais rara. 

Em Portugal há escassas evidências de políticas intergeracionais explícitas, coerentes e sustentáveis que 

procurem reverter esta problemática (Ferreira, 2017). O paradoxo de saúde global e idadismo, sob a égide 

da educação intergeracional e aprendizagem ao longo da vida, vem questionar esta presença pouco 

explícita de políticas centradas em pessoas idosas agenda transversal em todos os espaços formativos da 

sociedade para desta forma avançarmos em direção   cultura do respeito e garantia de direitos no 

processo de envelhecimento saud vel (Unicovsky   iegel   ascimento, 2022). Independentemente do 

contexto (formal, não formal ou informal), a educação e a aprendizagem representam uma área-chave para 

a tomada de decisão, atitudes saudáveis e participativas na sociedade (Flauzino et al., 2022). Face à co-

construção de práticas mais holísticas ao nível da aprendizagem e envelhecimento, partilha-se a 

perspectiva de Ferreira (2017), segundo a qual poderá ser relevante adotar uma perspetiva multissectorial, 

que comece da base para o topo (bottom-up), com investimento do Estado em investigação em Programas 

de Educação Intergeracionais, de forma a obter informações para desenvolver políticas intergeracionais do 

topo para a base (top-down).  

 

Oportunidades de resiliência e de desenvolvimento humano 

A resiliência, tal como o envelhecimento, são fenómenos de natureza complexa e 

multidimensional, que se aproximam em possibilidades além da biologia humana e de capacidades 

intrínsecas de resistência e resignação.  

A compreensão da resiliência confronta, por um lado, visões que a associam a uma característica 

inata do ser humano de superação de adversidades, com as que, por outro o perspetivam como processo 

dinâmico, adaptativo e de desenvolvimento, em que interagem características individuais e do contexto 

social dos sujeitos, face ao alcance ou manutenção da estabilidade (Poletto; Koller, 2008; Ungar, 2008). De 

igual modo, os paradigmas que a concetualizam têm vindo a afastar-se de uma visão exclusivamente 

centrada no sujeito resiliente, independentemente do seu meio e história, reconhecendo-a cada vez mais 

sob uma visão ecológica, onde múltiplos sistemas biológicos, psicológicos e sociais interagem (Simões, 

2014; Ungar; Theron, 2020). De facto, a crescente complexificação dos contextos da contemporaneidade 

tem implicado aceitar os limites e condicionalismos de uma abordagem em termos individuais, sendo por 

isso necessário mensurá-la em função das suas múltiplas facetas (Simões, 2018). A controvérsia inerente à 

operacionalização deste constructo no ser humano, aceita, porém sem contestação, que a resiliência se 

desenvolva perante a vivência de situações de risco significativo (Silva et al., 2005). Há também a 

preocupação de esclarecer a impossibilidade de retorno absoluto a um estado prévio à vivência da 

adversidade, dado  ue o sujeito resiliente “conserva as marcas” do seu processo de adaptação, 

permanecendo como um ser que foi ferido (Anaut, 2005; Silva et al.,  2005, p. 97). 
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O ser humano vai assim protagonizando a sua evolução, decorrente da interação entre risco(s) e 

processos reparadores e/ou redutores do impacto da adversidade (proteção), em diversos sistemas, com 

potencial relação com a sua resiliência e de quem o rodeia, no seu contexto (Schuck; De Antoni, 2018; Silva 

et al., 2005).  

A resiliência mantém-se nas pessoas idosas, sendo reconhecida a sua associação com a saúde. Ela é 

um importante indicador da vida saudável, que permite experienciar menores riscos decorrentes de 

situações de doença e recuperar de efeitos stressores com elas relacionados, sendo também um recurso de 

promoção do bem estar, mesmo perante a doença crónica (Babic et al, 2020; Fontes; Neri, 2015; Tecson et 

al., 2019). 

De facto, na vida das pessoas idosas o risco é transversal a todas as dimensões do quotidiano, 

desde o plano individual/familiar ao institucional. É percebido face ao estigma e marginalização que 

enfrentam (Ferreira, 2015; WHO, 2021), bem como na gestão de tudo o que se relaciona com a importante 

carga global de doença e anos de vida perdidos por incapacidade nesta população (Santos et al., 2022; 

Tecson et al., 2019).  

Araújo, Ribeiro e Paúl (2016), afirmam a existência de constrangimentos sociais e de saúde, 

particularmente em pessoas muito idosas, e questionam a adequação dos paradigmas de envelhecimento 

saudável, ativo e bem-sucedido, por não parecerem ser os mais representativos desta franja populacional. 

Tal desafia uma não romantização da díade resiliência e envelhecimento, podendo os riscos de uma 

perspetiva utópica distanciar-se das vivências concretas e da multiplicidade de sistemas que formam os 

seus protagonistas, no atual mundo complexo e em transformação.  

A perspetiva salutogénica de Antonovsky (1996), vem contribuir para a compreensão holística das 

pessoas idosas, enfatizando-as como sistemas vivos e complexos, em permanente movimento no leito de 

um rio (a vida , no seu “continuum saúde/doença”.  ste rio da vida apresenta perigos  ue importa 

conhecer, tanto quanto as potencialidades de quem neles navega (Antonovsky, 1996). A saúde e o bem-

estar no envelhecimento implica compreender/reconhecer as exigências de flexibilidade e adaptação (do 

indivíduo e do contexto), de forma a que todas as pessoas possam beneficiar de um desenvolvimento 

saudável na velhice (Silva  únior;  ul lio,      .   tamb m nesta adversidade e perigos subjacentes  ue as 

pessoas, não limitadas pelo avançar da idade, se desenvolvem e constroem a sua resiliência, potenciada 

pelo autorreconhecimento de um sentido de vida, vivenciando-a singularmente no contexto em que se 

inserem (Silva  únior;  ul lio,        elson-Becker, 2006). A tríade “envelhecimento, resiliência e saúde”, 

demonstra assim, de forma paradoxal (terceiro paradoxo), ser produto e produtora do desenvolvimento 

humano partindo do enfrentamento da adversidade.  

Se por um lado a pessoa se depara com perdas e ameaças constantes à sua dignidade, bem-estar e 

qualidade de vida, por outro, é no confronto com essa adversidade que constrói oportunidades de 

participação no seu próprio processo de desenvolvimento, reconstruindo não apenas a sua resiliência como 

reconfigurando a saúde. O envelhecimento e a resiliência, tal como a saúde retratada por Dejours (apud 
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Graça, 2015, p.8 , representam “mais do  ue um ideal a ser atingido, a capacidade e possibilidade de cada 

pessoa, família, comunidade, criar e lutar pelo seu projeto de vida, em direção ao bem-estar”. Importa, 

porém assumir, que esta não é responsabilidade única do indivíduo, nem consequência direta das suas 

ações ou das respostas em saúde.  É uma construção socialmente partilhada pelos contextos de vida das 

pessoas e seus sistemas, sob influência de vários determinantes ambientais, biológicos, estilos de vida, 

demográficos, sociais, económicos, e também relacionados com o sistema de saúde (MS, 2021).  

As sociedades reconhecem já a relevância dos ambientes dos quais se participa como 

determinantes de interações positivas na saúde e qualidade de vida (não apenas) nas pessoas mais velhas. 

É exemplo disso o projeto cidades e comunidades amigas das pessoas idosas, iniciado pela Organização 

Mundial de Saúde (WHO, 2007), que tem demonstrado ecos de interesse em diferentes locais no mundo. 

Dando voz aos seus protagonistas, este apela à urgência de recursos físicos acessíveis e inclusivos 

(habitações, espaços exteriores, serviços de apoio comunitário e de saúde, transportes) a par de valores 

inerentes à comunicação, participação social, cívica, respeito e inclusão, promotores da independência, 

funcionalidade e qualidade de vida enquanto direito ao bem-estar (WHO, 2007).  

Porém, uma visão expandida dos ambientes que dizem respeito à pessoa em transformação e 

desenvolvimento integram, mais do que recursos, valores compatíveis com as metas de um 

envelhecimento saudável, ativo, participativo e inclusivo da diversidade. Os contributos da teoria 

bioecológica de Urie Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1996; Bronfenbrenner; Morris, 1998) auxiliam na 

compreensão da interdependência dos diferentes ambientes/sistemas, numa lógica de comunicação 

multidirecional, e possibilidade de construção contínua, em que é quem deles usufrui que 

simultaneamente experiencia a sua (in)adequabilidade. Bronfenbrenner (1996) começou por ilustrar o seu 

modelo (inicialmente designado por ecológico  como um conjunto de “bonecas russas” encai adas, 

representativas de quatro níveis ecológicos: microssistema, mesossistema, exossistema e macrossitema, 

respetivamente do mais interno para o mais externo.  

O nível ecológico mais interno, microssistema, diz respeito à pessoa no seu ambiente imediato, 

onde interage com outras pessoas também em desenvolvimento (Bronfenbrenner; Morris, 1998). A 

perceção de interações positivas entre pessoas idosas e família (pensando também no cuidador informal de 

idosos), ou com grupos de suporte mais próximos, e de apoio familiar, é relevante para a construção de 

processos de saúde, resiliência e de desenvolvimento mútuos (Silva  únior;  ul lio,        an ini,   1  . 

Pensar em saúde enquanto processo de florescimento multidimensional, implica a valorização deste 

contexto ecológico mais íntimo do sujeito, que estando em desenvolvimento também reconstrói a sua 

pessoalidade em dinâmicas intra, inter e transpessoais (Simões, 2018), dada a relação que estabelece com 

os restantes níveis ecológicos.    

Ao nível do mesossistema, consideram-se as ligações e processos entre dois ou mais 

microssistemas nos quais a pessoa participa ao longo do seu curso de vida, que se vai ampliando à medida 

que se começam a frequentar novos ambientes (Bronfenbrenner, 1986, apud Poletto; Koller, 2008). Neste 
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âmbito importa problematizar, por um lado questões que possam impedir as pessoas de participar em 

ambientes/ sistemas que considerem relevantes para o seu projeto de vida e potenciar articulações 

positivas e por outro, fatores protetores da sua saúde, com potencial de favorecer uma adaptação 

resiliente. A solidão é uma problemática que afeta muitas pessoas idosas em todo o mundo, com redução 

da interação social, da qualidade de vida, aumento da morbilidade e mortalidade, podendo beneficiar de 

estratégias como as concebidas nas comunidades amigas das pessoas idosas, onde se promova respeito, 

inclusão e participação social (WHO, 2021). Outros fenómenos inerentes ao curso de vida de indivíduos e 

famílias, como a aposentação, devem ser considerados (Loureiro et al., 2015) como transições ecológicas e 

reconfigurações identitárias que põe em contacto novas realidades e ambientes capazes de interferir com a 

resiliência e saúde. Proporcionar a participação e envolvimento de pessoas idosas no que consideram 

relevante para si é possível em qualquer momento e condição de saúde, como observado no contexto de 

cuidados paliativos, desde que se invista na criação de ambientes de bem-estar e em comunicação com 

múltiplos sistemas (Nelson-Becker, 2006). Ou seja, para além da interação consigo própria ou com a rede 

de apoio mais próxima, num nível ecológico micro, a resiliência, a saúde e o desenvolvimento prosseguem 

na interação do sujeito (sistema) com múltiplos novos subsistemas, com os quais permanentemente vai 

contactando (nível meso). 

O exossistema diz respeito a ambientes externos ao indivíduo, onde decorrem eventos com 

capacidade de interferir diretamente no microssistema em que a pessoa se insere (Bronfenbrenner, 1996). 

A título de exemplo, no contexto Português, o perfil de saúde e doença da demografia envelhecida, com 

uma importante carga de doença e baixa perceção do estado de saúde (Santos et al., 2022), a par das 

perceções associadas aos cuidados de saúde na população mais velha, antecipa a mobilização de recursos 

pessoais e ambientais para conviver com uma realidade potencialmente ainda não experienciada. Ou seja, 

implica conviver com fenómenos que, não estando ainda nos seus horizontes quotidianos, poderão integrar 

as suas preocupações. As orientações do Envelhecimento Saudável para a implementação de cuidados 

centrados nas necessidades das pessoas e garantia de acesso a cuidados continuados ao longo do tempo 

para quem deles precisar, será um fator protetor para a população mais velha, assegurando uma transição 

ecológica vivida de forma positiva e com oportunidade de realização.   

Por fim, a estrutura mais externa, o macrossistema, é o contexto que engloba qualquer sociedade 

ou grupo social, aspetos culturais, crenças, valores, estilos de vida, bem como padrões de interação social 

(Bronfenbrenner, 1996), e onde se podem reconhecer as práticas idadistas vigentes, transversais a todos os 

sistemas anteriormente descritos e que são fatores de risco para no desenvolvimento da saúde e da 

resiliência das pessoas mais velhas (Schuck; De Antoni, 2018).   

Este modelo veio posteriormente a ser considerado pelo autor como modelo bioecológico 

(Bronfenbrenner, 2001, Bronfenbrenner; Morris, 1998), que apelou à necessidade de reconhecer o 

desenvolvimento humano como produto da interação entre ambiente, processo, pessoa e tempo. Incluiu 

os níveis estrutural e funcional da pessoa (aspetos biológicos, cognitivos, emocionais e comportamentais) 
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nos sistemas ecológicos do modelo inicial (Bronfenbrenner; Morris, 1998), e concebeu o desenvolvimento 

como um fenómeno de continuidade e de mudança de características biopsicoecológicas dos seres 

humanos como indivíduos e grupos (Bronfenbrenner, 2001).  

Refletir sobre esta perspetiva de continuidade e mudança no ser humano em permanente 

interação com as singularidades que permeiam o envelhecimento, entrelaça-se com o próprio conceito de 

aprendizagem ao longo da vida, que importa considerar no estudo das relações com o meio (Sousa; 

Rodríguez-Miranda, 2015). As actividades de aprendizagem formais, não formais e informais estão 

presentes em todas as esferas individuais/coletivas, num processo construído ao longo da vida, o que 

ultrapassa a noção convencional de educação como um processo contínuo estritamente ligado a idades 

específicas (U  SC ,      . Toda a gente, independentemente da idade, e “em  ual uer lugar”, pode 

aprender. Esta é também uma visão de ecossistema de aprendizagem capaz de conceptualizar as ofertas de 

aprendizagem como uma rede de disposições descentralizadas e diversificadas, abrindo fronteiras entre o 

formal, não formal e informal (UNESCO, 2020). Nesta aceção ecológica, quem aprende é capaz de gerir o 

próprio percurso de aprendizagem e criar a própria biografia de aprendizagem, idependentemente das 

motivações, que podem ou não resultar da necessidade de adaptação aos seus próprios processos de 

envelhecimento, ou simplesmente do prazer de melhorar as suas competências e satisfazer a sua 

curiosidade, entre outras possibilidades (UNESCO, 2020).  

Esta compreensão ampla da pessoa em permanente desenvolvimento, faz com que se valorize a 

globalidade da dinâmica de interações bidirecionais estabelecidas nos diferentes contextos ecológicos 

(mesmo com os mais distantes da sua dimensão individual), e as transições que neles experiencia, também 

enquanto recurso de bem-estar, desde que a qualidade das relações que estabelece sejam garantidas 

(Poletto; Koller, 2008).  

A resiliência tal como a saúde, longe de uma ideia de predestinação, inexplicavelmente alcançada 

apenas por alguns, podem ser agora compreendidas como processos construídos que asseguram à pessoa 

o potencial de participar no seu próprio desenvolvimento no curso de vida (Simões, 2018).  A interface 

“resiliência – bem-estar –  ualidade de vida” e perienciada por pessoas perante situações de doença ou 

exclusão de oportunidades (de aprendizagem, entre outras), permite, inclusivamente antever 

possibilidades de intervenção promotoras da saúde global, incrementando qualidade na relação com os 

ambientes (Nelson-Becker, 2006; Silva et al., 2005; Tecson et al., 2019). Reclama-se cada vez mais 

investimento em fatores de proteção, que são chave na promoção da resiliência na velhice, potenciadores 

da superação de processos de risco e promotores do bem-estar e satisfação pessoal, como recursos 

psicológicos, sociais e de regulação emocional, por exemplo  (Fontes; Neri, 2015; Silva  únior   ul lio,      .  

 etomando os contributos do paradigma “Uma só Saúde” (   , 2022), julga-se que proteger a 

resiliência de pessoas mais velhas implica proteger a sua saúde, num compromisso coletivo também 

compatível com a prevenção de risco reais partilhados (veja-se a complexidade do idadismo, da doença, 

incapacidade e exclusão) e sobretudo com o seu desenvolvimento numa simbiose com o meio.  
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CONCLUSÕES 

 O atual paradigma de envelhecimento saudável (WHO, 2020), pressupõe uma visão global e 

integradora das relações entre os múltiplos aspetos que o integram, imprescindível à proteção dos direitos 

humanos (Ferreira, 2015). Numa era em que a longevidade é uma realidade naturalizada já não apenas 

pelo aumento de pessoas com 65+ anos como também dos mais idosos (85+ anos), estudos no âmbito do 

envelhecimento têm apelado à sua compreensão mais positiva, salientando a necessária valorização da 

heterogeneidade e questionamento das clássicas e estigmatizantes associações com doença e dependência 

(Schuck; De Antoni, 2018).  Porém também alertam para que se atenda de forma realista às suas 

necessidades, particularmente das muito idosas, valorizando o investimento na prevenção das 

consequências da diminuição do status funcional, na prevenção de riscos associados a doenças, na 

promoção da autonomia e na realização pessoal quotidianamente (Araújo; Ribeiro; Paúl, 2016; Khalili; 

Zargoush; Huang, 2024). 

 Esta discussão sobre a forma como agimos, pensamos e sentimos em relação ao envelhecimento, 

permitiu identificar singularidades paradoxais que unem saúde e envelhecimento na interface com a 

resiliência e a educação. Uma das principais conclusões remete para o facto da saúde, tal como a resiliência 

serem processos que se constroem individualmente e de forma coletiva na interação com os múltiplos 

sistemas em que o indivíduo que envelhece se encontra. Neles, a possibilidade (e direito) de aprender, é 

um fator protetor, mas ainda pouco concretizado no debate público, sendo necessária uma abordagem 

mais inclusiva da aprendizagem ao longo da vida, que tenha em conta a complexidade dos processos de 

aprendizagem de pessoas idosas. Compreendeu-se também que a doença, diminuição do status funcional 

entre outras perdas na velhice, podem, mais do que configurar uma visão estereotipada, ser uma 

oportunidade de crescimento coletiva e individual, onde se discutam e efetivem propostas locais concretas 

de saúde e de bem-estar ao longo do curso de vida. Nestas a prevenção e a promoção da saúde podem 

coexistir, desde que se adote uma visão de saúde compatível, e aliás já recomendada em planos de ação da 

Organização Mundial da Saúde. Por fim, uma melhor compreensão de desenvolvimento humano, mesmo 

perante situações de doença crónica, grave ou complexa, favorece, por sua vez, uma compreensão da 

saúde mais positiva, mas consciente de necessidades (potenciais) das pessoas mais velhas nos seus 

diferentes contextos e singularidades. E, nesse sentido, a visão expandida de resiliência e envelhecimento 

adotada, com base nos pressupostos do modelo bioecológico de Urie Bronfenbrenner, oferece a 

possibilidade de criar mais empatia com todos aqueles que enfrentam estes processos, multidimensionais e 

sistémicos e também potencialmente transformadores.  

 Em trabalhos futuros sobre a temática, seria pertinente, a partir do aprofundamento das mudanças 

sistémicas inerentes ao envelhecimento, dar voz e protagonismo às pessoas idosas em comunidades locais, 

face ao reconhecimento de necessidades de saúde e de aprendizagem, e à implementação de estratégias 

multidisciplinares e cívicas que as traduzam em consequências práticas positivas e geradoras de 

aprendizagens significativas para as suas vidas.    
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