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Resumo

O envelhecimento populacional constitui uma das transformacdes demograficas mais relevantes
das sociedades contemporaneas, exigindo novas abordagens conceptuais gque ultrapassem visdes
reducionistas centradas exclusivamente na idade cronoldgica ou no declinio associado a velhice. O
presente artigo tem como objetivo refletir sobre o envelhecimento enquanto processo continuo e
multidimensional ao longo do ciclo de vida, integrando contributos da gerontologia, das ciéncias
sociais e da saude publica. A partir da perspetiva do life-course, discute-se de que forma fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais interagem ao longo da vida, influenciando trajetdérias indi-
viduais de salude, bem-estar e qualidade de vida na idade avancada. Sdo analisados conceitos como
envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido e envelhecimento gratificante, destacando o
papel das experiéncias acumuladas, das condicdes socioecondmicas e das redes de suporte social
na construcdo de trajetdrias de envelhecimento diferenciadas. O artigo evidencia ainda a importan-
cia dos determinantes sociais da saude e da acumulacdo de vantagens e desvantagens ao longo
da vida, que contribuem para desigualdades significativas nas condicdes de envelhecimento. Por
fim, discute-se a relevancia da integracdo da perspetiva do ciclo de vida nas politicas publicas e na
Agenda 2030 das Nacdes Unidas, sublinhando a necessidade de estratégias intersetoriais que pro-
movam saude, participacdo social e equidade ao longo de todo o percurso de vida.

Palavras-chave: Determinantes sociais da saude; desigualdades em saude; envelhecimento
ativo; perspetiva do ciclo de vida (/ife-course); qualidade de vida.

Abstract

Population aging is one of the most significant demographic shifts in contemporary societies, requir-
ing new conceptual approaches that go beyond reductionist views focused exclusively on chrono-
logical age or the decline associated with old age. This article aims to reflect on aging as a continuous
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and multidimensional process throughout the life course, integrating contributions from gerontol-
ogy, the social sciences, and public health. From a life-course perspective, the article discusses how
biological, psychological, social, and cultural factors interact throughout life, influencing individual
trajectories of health, well-being, and quality of life in old age. Concepts such as active aging, suc-
cessful aging, and rewarding aging are analyzed, highlighting the role of accumulated experiences,
socioeconomic conditions, and social support networks in shaping distinct aging trajectories. The
article also highlights the importance of the social determinants of health and the accumulation of
advantages and disadvantages throughout life, which contribute to significant inequalities in aging
conditions. Finally, the paper discusses the importance of incorporating a life-course perspective into
public policies and the United Nations 2030 Agenda, emphasizing the need for intersectoral strate-
gies that promote health, social participation, and equity throughout the life course.

Keywords: Social determinants of health; health inequalities; active aging; life-course perspec-
tive; quality of life.

Introducao
“Envelhecer ndo é chegar a uma idade, é atravessar o tempo.”

O envelhecimento é um fendmeno inevitavel e universal, frequentemente associado a
etapas tardias da vida e a idade cronoldgica. Contudo, esta perspetiva tende a limitar a
compreensao de um processo muito mais amplo e complexo. Envelhecer ndo constitui um
acontecimento isolado que se inicia num determinado momento da vida, mas antes um
percurso continuo que acompanha o ser humano desde o nascimento. Assim, o envelhe-
cimento deve ser entendido como um processo dinamico, progressivo e multidimensional,
gue envolve transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais ao longo de todo o ciclo
vital (Baltes & Baltes, 1990; Galvao & Gomes, 2021).

A literatura contemporanea tem vindo a demonstrar que o envelhecimento ndo é homo-
géneo. Embora seja comum a todos os individuos, manifesta-se de forma distinta em cada
pessoa, refletindo trajetdrias de vida singulares e influenciadas por fatores bioldgicos, sociais,
psicoldgicos e culturais que interagem continuamente (Galvao & Gomes, 2021). Nesta pers-
petiva, o envelhecer ndo se traduz apenas em mudancas associadas ao avanco da idade, mas
também em processos de diferenciacdo, desenvolvimento e adaptacdo ao longo da vida.

Nas ultimas décadas, o aumento da esperanca média de vida e as profundas trans-
formacdes demograficas tém conduzido a uma reflexdo mais aprofundada sobre o signi-
ficado do envelhecimento nas sociedades contemporaneas. Em muitos paises europeus,
incluindo Portugal, o crescimento da populacdo idosa tem colocado novos desafios aos
sistemas de saude, as politicas sociais e as estruturas de suporte comunitario, exigindo
respostas que promovam nao apenas a longevidade, mas também a qualidade de vida ao
longo do processo de envelhecer (WHO, 2015).

Tem-se verificado, neste contexto, uma evolucdo conceptual que procura ultrapassar a visao
tradicional da velhice como sindnimo de declinio, dependéncia ou fragilidade. Abordagens mais
recentes defendem que o envelhecimento pode ser vivido como um processo positivo, associado
a oportunidades de desenvolvimento, participacdo social e realizacdo pessoal. O conceito de
envelhecimento ativo, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define-o como um
processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2002). De forma
complementar, Galvao e Gomes (2021) propdem o conceito de envelhecimento gratificante,
entendendo-o como um processo gue integra a possibilidade de viver mais anos com oportuni-
dades continuas de participacdo social, desenvolvimento pessoal e realizacdo emocional.
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A compreensao do envelhecimento exige, por isso, ultrapassar uma visao exclusiva-
mente biomédica e considerar a influéncia dos contextos sociais e ambientais ao longo
do curso de vida. A perspetiva do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (life-span),
desenvolvida por Paul Baltes, tem contribuido de forma significativa para este enquadra-
mento, reconhecendo que o desenvolvimento humano ndo termina na idade adulta e que
o envelhecimento inclui simultaneamente perdas e ganhos, bem como processos de adap-
tacdo as mudancas que ocorrem ao longo do tempo (Baltes et al., 2006).

O titulo deste artigo - “Envelhecer ndo tem idade” - pretende precisamente refletir
esta perspetiva mais abrangente: mais do que um marco cronoldgico, o envelhecimento é
um processo que se constrdi ao longo de toda a trajetdria de vida, influenciado por esco-
lhas individuais, oportunidades sociais e contextos culturais. Reconhecer esta dimensao
continua do envelhecimento permite compreender melhor a diversidade das experiéncias
humanas e valorizar o potencial de desenvolvimento, adaptacdo e bem-estar que pode
existir em qualquer etapa da vida. Neste sentido, o presente artigo tem como objetivos: (i)
analisar o envelhecimento enquanto processo continuo e multidimensional a luz da pers-
petiva do ciclo de vida (life-course); (ii) examinar o papel dos determinantes sociais da
saude e da acumulagdo de vantagens e desvantagens nas trajetdrias de envelhecimento; e
(iii) discutir a relevancia desta abordagem para as politicas publicas e para a concretizagcdo
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 das Nacdes Unidas.

Metodologia

O presente artigo configura-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
tedrico-conceptual, orientada para a sintese e integracdo critica do conhecimento exis-
tente sobre o envelhecimento enquanto processo multidimensional ao longo do ciclo de
vida. Este desenho metodoldgico é considerado adequado para analises de natureza con-
ceptual, que visam examinar quadros tedricos, modelos explicativos e perspetivas interdis-
ciplinares sobre um determinado fenémeno (Ferrari, 2015).

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Web
of Science, complementada com consulta a documentos de referéncia da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e das Nacdes Unidas. Foram utilizados os seguintes termos de
pesquisa, em portugués e inglés: “envelhecimento” / “aging”, “ciclo de vida” / “life-course”,
“envelhecimento ativo” / “active aging”, “envelhecimento bem-sucedido” / “successful
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aging”, “determinantes sociais da saude” / “social determinants of health”, “desigualdades
em saude” / “health inequalities”, “gerontologia” / “gerontology” e “qualidade de vida” /
“quality of life”.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicacdes em lingua portuguesa e inglesa, sem
restricdo temporal, que abordassem a perspetiva do ciclo de vida (life-course) aplicada
ao envelhecimento, os determinantes sociais da saude e os conceitos de envelhecimento
ativo, bem-sucedido e gratificante. Foram incluidos estudos empiricos, revisdes sistemati-
cas, meta-analises, artigos tedricos e documentos de organismos internacionais com rele-
vancia comprovada para o tema. Foram excluidas publica¢cdes exclusivamente clinicas ou
centradas em patologias especificas sem articulacdo com as dimensdes sociais e concep-
tuais do envelhecimento.

O processo de selecdo das fontes envolveu duas etapas sequenciais. Numa primeira
fase, procedeu-se a triagem dos registos identificados com base na leitura de titulos e
resumos, excluindo publicacdes que ndo cumpriam os critérios definidos. Numa segunda
fase, foi realizada a leitura integral dos textos pré-selecionados, procedendo-se a exclu-
sdo de publicacdes com fraca relevancia conceptual para os eixos tematicos em andlise.
No total, foram selecionadas e analisadas aproximadamente cinquenta fontes primarias
e secundarias, incluindo artigos cientificos, capitulos de livro e documentos normativos
de referéncia internacional. A selecao final privilegiou contributos com maior impacto
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cientifico e relevancia para os objetivos do presente artigo, assegurando a representativi-
dade das principais perspetivas tedricas e empiricas sobre o envelhecimento ao longo do
ciclo de vida.

A andlise e sintese da literatura foi orientada por uma abordagem tematica (Braun &
Clarke, 2006), que privilegiou a identificacdo e integracdo de contributos tedricos rele-
vantes. Os temas emergentes foram organizados em torno de quatro eixos principais: (1) a
perspetiva do ciclo de vida e o envelhecimento como processo continuo; (2) a acumulacao
de vantagens e desvantagens ao longo da vida; (3) o papel dos determinantes sociais, eco-
nomicos e culturais; e (4) as implicacdes para as politicas publicas e para a Agenda 2030
das Nacdes Unidas.

Resultados
A perspetiva do ciclo de vida (life-course) e o envelhecimento

A revisao da literatura evidencia que a compreensdo contemporanea do envelheci-
mento evoluiu significativamente, afastando-se de abordagens tradicionais que o associa-
vam exclusivamente a velhice ou a alteracdes bioldgicas decorrentes da idade cronoldgica.
Durante grande parte do século XX, o envelhecimento foi frequentemente interpretado
como um processo de declinio fisioldgico inevitavel, centrado nas perdas funcionais e nas
limitacdes associadas a idade avancada. O desenvolvimento da gerontologia moderna e o
avanco das ciéncias sociais e da saude conduziram a uma reformulacdo conceptual deste
fendmeno: atualmente, o envelhecimento é amplamente reconhecido como um processo
dindmico, heterogéneo e multidimensional, que envolve interacdes complexas entre fato-
res bioldgicos, psicoldgicos, sociais € ambientais ao longo de todo o ciclo de vida (Baltes
et al., 2006).

A perspetiva do ciclo de vida (life-course perspective) emerge como um dos quadros
conceptuais mais relevantes para analisar este fendmeno. Esta abordagem defende que o
envelhecimento ndo deve ser compreendido apenas como fendmeno associado a velhice,
mas como um processo que se desenvolve ao longo de todo o percurso de vida, moldado
por experiéncias acumuladas e por contextos sociais especificos. Elder (1994) demonstrou,
através de investigacao pioneira sobre individuos que cresceram durante a Grande Depres-
sdo, que acontecimentos histdricos podem influenciar profundamente o percurso de vida
das pessoas, afetando oportunidades educativas, trajetdrias profissionais e condicdes de
saude ao longo do tempo. O curso de vida pode ser entendido como uma sequéncia de
trajetodrias, transicdes e eventos que se desenvolvem ao longo do tempo, influenciados por
fatores sociais, culturais e econémicos (Elder et al., 2003).

A teoria do desenvolvimento ao longo da vida (lifespan development), desenvolvida
por Baltes (1987), defende que o desenvolvimento humano envolve simultaneamente pro-
cessos de crescimento, manutencao e regulacdo das perdas, manifestando-se em todas as
idades. O envelhecimento ndo deve, portanto, ser interpretado apenas como processo de
declinio inevitavel, mas como fendmeno que envolve adaptacdes constantes as mudancas
fisicas, cognitivas e sociais que ocorrem ao longo da vida, incluindo simultaneamente per-
das e ganhos em areas como experiéncia, conhecimento acumulado, regulacdo emocional
e sabedoria (Baltes et al., 2006).

O conceito de “linked lives”, destacado por Elder et al. (2003), sublinha que as tra-
jetdrias individuais estdo profundamente interligadas com as de outros, particularmente
membros da familia, parceiros e redes de apoio social. Esta interdependéncia é particular-
mente evidente em contextos familiares, onde eventos como o nascimento de um filho, o
desemprego ou a doen¢a de um familiar podem influenciar as trajetorias de vida de varios
individuos. As redes de apoio social desempenham um papel fundamental na promoc¢ao
do bem-estar ao longo da vida: Berkman et al. (2000) demonstraram que relacdes sociais
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positivas e redes de apoio robustas estdo associadas a melhores resultados em saude,
menor risco de depressdo e maior longevidade.

Acumulacdo de vantagens e desvantagens e trajetérias de envelhecimento

A revisdo identificou evidéncias consistentes de que as experiéncias acumuladas ao
longo da vida influenciam significativamente a saude, o bem-estar e a qualidade de vida
na velhice. A teoria da desigualdade cumulativa (cumulative inequality theory), desen-
volvida por Ferraro e Shippee (2009), explica como vantagens e desvantagens sociais
se acumulam ao longo do tempo, produzindo diferencas significativas nas trajetorias
de envelhecimento entre individuos e grupos sociais. Segundo estes autores, as condi-
cOes sociais iniciais influenciam o acesso a recursos e oportunidades ao longo da vida,
podendo amplificar desigualdades existentes ou criar novas formas de vulnerabilidade
social.

Dannefer (2003) argumenta que as desigualdades sociais tendem a acumular-se ao
longo da vida, influenciando profundamente as condicdes de saude e bem-estar na velhice.
Este fendmeno - frequentemente designado como acumulacdo de vantagens e desvanta-
gens - refere-se ao processo através do qual recursos sociais, econdmicos e culturais se
distribuem de forma desigual ao longo da vida, ampliando diferencas entre individuos e
grupos sociais. Individuos expostos a condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis durante
a infancia e juventude apresentam maior probabilidade de desenvolver doencas croénicas,
niveis mais elevados de stress e menor esperanca de vida na idade avancada (Ferraro &
Shippee, 2009).

A perspetiva epidemioldgica do ciclo de vida reforca estes resultados: Kuh et al.
(2003) destacam que a exposicdo cumulativa a fatores de risco e protecdo ao longo da
vida influencia significativamente o desenvolvimento de doencas croénicas e a funciona-
lidade na idade avancada. Fatores como nutricdo na infancia, condicdes habitacionais,
acesso a educacao e exposicdo a ambientes saudaveis podem exercer efeitos duradouros
na saude fisica e mental ao longo de todo o percurso de vida. A exposicao a fatores de
risco em periodos criticos do desenvolvimento pode ter impactos particularmente signifi-
cativos na saude futura, nomeadamente no risco de doencas cardiovasculares, diabetes e
outras doencas croénicas.

Contudo, a revisdo evidencia também que a perspetiva do ciclo de vida reconhece o
papel da agéncia individual, a capacidade dos individuos de tomar decisdes e adaptar os
seus comportamentos ao longo da vida. Embora as trajetorias de vida sejam influenciadas
por estruturas sociais e condicdes contextuais, os individuos possuem capacidade de acdo
e de adaptacdo qgue pode modificar os percursos inicialmente previstos. A mobilidade
social, o acesso a oportunidades educativas e profissionais ou mudancgas nas condicdes de
vida podem contribuir para alterar trajetodrias inicialmente desfavoraveis.

Determinantes sociais, econémicos e culturais do envelhecimento

Os resultados da revisdo confirmam o papel central das condicdes sociais, econdmicas
e culturais na construcdo das trajetdrias de envelhecimento. O conceito de determinantes
sociais da saude, amplamente discutido por Marmot e Wilkinson (2005), refere-se as con-
dicdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Estas con-
dicdes: acesso a educacdo, condicdes de trabalho, nivel de rendimento, habitacdo, redes
sociais e acesso a cuidados de salde, exercem impacto significativo na salde e no bem-
estar ao longo da vida.

A posi¢cdo socioecondmica constitui um dos determinantes mais importantes da saude
e do envelhecimento. Marmot (2015) destaca que as desigualdades socioecondmicas estao
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diretamente relacionadas com diferencas significativas na salde e na longevidade entre
grupos populacionais: a pobreza, a precariedade laboral e 0 acesso limitado a servicos de
saude estdo associados a maiores niveis de doenca, incapacidade e mortalidade precoce,
refletindo-se em diferencas substanciais no nimero de anos vividos com saude. Rowe e
Kahn (1997) salientam, através do conceito de envelhecimento bem-sucedido, que o enve-
Ihecimento saudavel pressupde ndo apenas a auséncia de doenca, mas também a manu-
tencao da funcionalidade fisica e cognitiva, bem como a participacdo ativa na sociedade.

A dimensdo cultural constitui outro elemento essencial. As representacdes sociais da
velhice variam significativamente entre culturas, influenciando a forma como as pessoas
idosas sdo percecionadas e integradas na sociedade. Em sociedades fortemente orien-
tadas para a produtividade e juventude, podem prevalecer representacdes negativas da
velhice associadas a dependéncia e fragilidade, contribuindo para fendmenos de idadismo
(ageism), conceito introduzido por Butler (1969) para descrever atitudes, esteredtipos e
discriminacdo baseados na idade. O idadismo pode ter consequéncias significativas para o
bem-estar das pessoas idosas, influenciando oportunidades de participacao social, acesso
ao mercado de trabalho e qualidade dos cuidados de saude.

Perspetiva do ciclo de vida nas politicas publicas e nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel

A integracdo da perspetiva do ciclo de vida no dominio das politicas publicas tem
vindo a ganhar relevancia crescente no contexto do envelhecimento populacional. A OMS
sublinha que o envelhecimento saudavel resulta da interacdo entre capacidades intrinse-
cas do individuo e os ambientes em que as pessoas vivem ao longo da vida, sendo estes
moldados por politicas sociais, econdmicas e de saude (WHO, 2015). Intervencdes pre-
coces, particularmente nas areas da educacdo, da nutricdo, da prevencdo de doencas e
da promocao de estilos de vida saudaveis, podem produzir beneficios duradouros que se
refletem nas condicdes de saude e bem-estar na idade avancada.

A revisdo identificou ainda uma articulacdo direta entre esta perspetiva e a Agenda
2030 das Nacdes Unidas, que reconhece explicitamente a importancia de promover saude,
bem-estar e igualdade de oportunidades ao longo de todo o ciclo de vida (United Nations,
2015). O ODS 3 (Saude e Bem-Estar) visa garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todas as pessoas em todas as idades; o ODS 4 (Educacdo de Qualidade) articula-
se diretamente com os determinantes cognitivos e sociais do envelhecimento saudavel;
o ODS 8 (Trabalho Digno e Crescimento Econdmico) incide sobre as condicdes laborais
que influenciam a saude fisica e mental ao longo da vida profissional; o ODS 10 (Reduc¢éo
das Desigualdades) procura combater disparidades socioecondmicas que constituem os
principais determinantes das diferencas observadas nas trajetérias de envelhecimento; e o
ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentdveis) promove o desenvolvimento de ambientes
urbanos inclusivos, seguros e acessiveis, capazes de responder as necessidades de popu-
lacdes envelhecidas.

Discussao

Os resultados desta revisao narrativa demonstram que o envelhecimento é um pro-
cesso profundamente influenciado pela trajetéria de vida dos individuos, configurando-se
como muito mais do que uma etapa bioldgica associada ao avancar da idade cronolo-
gica. A perspetiva do ciclo de vida (life-course) oferece um quadro conceptual integrador
gue permite compreender o envelhecimento como resultado cumulativo de experiéncias,
condi¢cdes e oportunidades vividas desde a infancia, em consonancia com abordagens
recentes da gerontologia social e da epidemiologia do ciclo de vida (Elder, 1994; Kuh et al.,
2003).
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Um dos contributos mais significativos desta abordagem reside na énfase colocada na
heterogeneidade das trajetdrias de envelhecimento. Ao contrario de visdes que concebem
o envelhecimento como um processo uniforme e inevitavelmente declinante, a perspetiva
do ciclo de vida demonstra que condicdes sociais, econdmicas e culturais moldam percur-
sos de envelhecimento profundamente distintos. Esta heterogeneidade reflete-se nas sig-
nificativas desigualdades observadas em indicadores como esperanca de vida, prevaléncia
de doencas cronicas e qualidade de vida entre diferentes grupos populacionais, tal como
documentado por Marmot (2015) e por Dannefer (2003) no ambito da teoria da desigual-
dade cumulativa.

A teoria do lifespan development de Baltes (1987) e o modelo de otimizacdo sele-
tiva com compensacédo (Baltes & Baltes, 1990) fornecem suporte conceptual robusto para
compreender de que forma os individuos se adaptam as transformacdes associadas ao
envelhecimento, recorrendo a estratégias de selecdo, otimizacdo e compensacdo. Esta
abordagem é particularmente relevante porque enfatiza simultaneamente os ganhos e as
perdas inerentes ao processo de envelhecer, contrariando narrativas exclusivamente defi-
citarias que ignoram a resiliéncia e a capacidade de desenvolvimento que os individuos
podem manifestar nas fases mais avancadas da vida.

A evidéncia sobre o papel dos determinantes sociais da saude refor¢ca a necessidade
de intervencdes intersetoriais que atuem ao longo de todo o ciclo de vida, e ndo apenas
nas fases tardias. A articulacdo desta perspetiva com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030 das Nac¢des Unidas constitui um avanc¢o importante no reco-
nhecimento de que o envelhecimento saudavel ¢, em grande medida, um produto de con-
dicoes estruturais equitativas. Neste sentido, a promocao da educacédo, da protecédo social,
do trabalho digno e de ambientes inclusivos ao longo da vida representa um investimento
estratégico com impacto direto na saude das populacdes idosas (United Nations, 2015;
WHO, 2015).

Os resultados desta revisdao sao ainda consonantes com os trabalhos de Galvao e
Gomes (2021) sobre o envelhecimento gratificante, que propdem uma visao positiva e
integradora do processo de envelhecer. Este conceito salienta que o envelhecimento pode
ser vivido como uma oportunidade de continuidade do desenvolvimento pessoal, de parti-
cipacdo social ativa e de realizacdo emocional, desde que as condi¢cdes estruturais, relacio-
nais e individuais sejam favoraveis. A promocao do autocuidado, da literacia em saude e de
estilos de vida saudaveis emerge, neste contexto, como componente central de qualquer
estratégia de promocao do envelhecimento gratificante (Galvéo et al., 2021).

No que diz respeito as limitacdes do presente estudo, importa reconhecer que as
revisdes narrativas da literatura, pela sua natureza ndo sistematica, estdo sujeitas a
potencial viés de selecdo das fontes, podendo néo representar de forma exaustiva toda a
evidéncia existente sobre o tema. A auséncia de uma estratégia de pesquisa padronizada
e de critérios de avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos constitui
uma limitacdo inerente a este tipo de abordagem. Futuras investigacdes poderdao bene-
ficiar do recurso a metodologias mais rigorosas, como revisdes sistematicas com ou sem
meta-analise, que permitam examinar de forma mais precisa a magnitude dos efeitos
dos determinantes sociais nas trajetdrias de envelhecimento. Estudos longitudinais de
base populacional seriam igualmente pertinentes para aprofundar a compreensao dos
mecanismos através dos quais condicdes de vida precoces influenciam os resultados em
saude na velhice. A investigacao futura devera ainda contemplar abordagens intersec-
cionais que integrem simultaneamente as dimensdes de género, etnia, territério e classe
social na anadlise das desigualdades no envelhecimento.

Conclusao

O envelhecimento populacional constitui uma das transformacdes demograficas mais
significativas do século XXI, trazendo implicacdes profundas para os sistemas de saude,
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politicas sociais e organizacdo das sociedades contemporaneas. O aumento da longevi-
dade representa uma das maiores conquistas do desenvolvimento humano, mas coloca
desafios importantes a saude publica no que diz respeito a promocdo de um envelheci-
mento saudavel, equitativo e inclusivo.

O presente trabalho demonstrou que o envelhecimento ndo se confina a uma etapa
cronoldgica da vida, mas é antes um processo continuo e multidimensional, profunda-
mente moldado por experiéncias, condicdes e oportunidades acumuladas ao longo de
todo o ciclo de vida. A perspetiva do ciclo de vida (life-course) oferece um enquadramento
conceptual essencial para compreender a heterogeneidade das trajetdrias de envelheci-
mento e o papel determinante dos fatores sociais, econdmicos e culturais na qualidade de
vida na velhice. A teoria da desigualdade cumulativa e os modelos de desenvolvimento ao
longo da vida sublinham que as condi¢des iniciais de vida podem amplificar ou atenuar
vantagens e desvantagens, configurando trajetdrias de envelhecimento profundamente
distintas entre os individuos e 0s grupos sociais.

A promoc¢ao do autocuidado, da literacia em saude e de estilos de vida saudaveis, tal
como defendem Galvao et al. (2021), constitui um elemento central para favorecer um
envelhecimento gratificante, caracterizado pela manutencdo da autonomia, pela adapta-
cdo as mudancas inerentes ao ciclo vital e pela valorizacdo das experiéncias acumula-
das ao longo da vida. Para tal, torna-se imperativo que as politicas publicas adotem uma
abordagem integrada e intersetorial que atue desde as fases iniciais do desenvolvimento
humano, em linha com os compromissos estabelecidos pela Agenda 2030 das Nacbdes
Unidas. Reconhecer que envelhecer ndo tem idade &, em ultima andlise, reconhecer que o
direito a envelhecer com saude e dignidade se constrodi ao longo de toda a vida.
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