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APRESENTAÇÃO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda história, considerado 
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Clàude Bernard, a Medicina é a 
ciência das verdades êfemeras e a arte das incertezas; tal máxima expressa o cerne 
da Medicina Baseada em Evidências.

Com o advento das tecnologias, o volume de informações se multiplica 
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propõe 
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out”, devemos nos valer 
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereça o 
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional. 

Neste contexto, coletâneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisão da 
Teoria e Prática Médica” apresentam-se como uma opção contemporânea, prática e 
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza  trabalhos em Medicina 
Paliativa, Estratégia em Saúde da Família, Obstetrícia, Toxicologia e Parasitologia. 

Ao decorrer destes capítulos serão expostos trabalhos de diversos autores que 
contribuíram com o desenvolvimento da ciência em suas respectivas áreas, tornando 
assim, principalmente pela pluralidade, este material único e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira 
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RESUMO: O envelhecimento ativo é 
caracterizado por ser um processo de otimização 
das oportunidades de saúde, participação 
e segurança, com o objetivo de melhorar 
a qualidade de vida no envelhecimento. O 
presente trabalho foi realizado por meio da 

metodologia qualitativa (estudo de caso), 
sendo realizada uma análise do filme Up, Altas 
Aventuras, no que se refere ao envelhecimento 
ativo, à autonomia, às relações interpessoais, 
à solidão e ao delirium e sua relação com o 
idoso. Para tal, foram realizadas pesquisas 
bibliográficas em livros, artigos e periódicos 
de bases científicas. Conclui-se com isso que 
o processo de envelhecimento é ainda muito 
estigmatizado na sociedade, de modo que os 
idosos ainda são desvalorizados, e que o bem-
estar físico é diretamente dependente do bem-
estar psíquico dos idosos, sendo necessários 
maiores cuidados nessa fase da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; 
Senescência; Filme; Qualidade de vida.

UP AND ACTIVE AGEING

ABSTRACT: The active ageing is characterized 
by being a process of optimizing opportunities 
for health, participation and security in order 
to improve the quality of life in ageing. This 
work was carried out by means of qualitative 
methodology (case study), being made an 
analysis of the movie Up, regarding to active 
ageing, autonomy, interpersonal relationships, 
loneliness and delirium and its relationship with 
the elderly. To this end, there were carried out 
bibliographic researches in books, articles and 
journals of scientific basis. Concludes from this, 
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that the ageing process is still very stigmatized in society, so the elderlies are still 
undervalued, and that the physical well-being is directly dependent on the psychic 
welfare of elderlies, requiring greater cares in this phase of life.
KEYWORDS: Ageing; Senescence; Movie; Quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é um fenômeno mundial, ocorrendo tanto 
em países desenvolvidos quanto naqueles que ainda estão se desenvolvendo. Tal 
situação é considerada como um sucesso de desenvolvimento, uma vez que atesta 
as melhorias nas condições de vida. Esse aumento é tanto que, em 2012 o número de 
pessoas com 60 anos ou mais foi 11,5% do total populacional do mundo, totalizando 
810 milhões. Já a projeção para 2050 é um aumento de 100% nesse número, atingindo 
2 bilhões de pessoas, ou 22% do total. No cenário nacional o reflexo é o mesmo, 
chegando a 23,5 milhões de habitantes idosos (BRASIL, 2017). Estamos, de modo 
geral, envelhecendo e ainda não compreendemos em profundidade e amplitude esta 
etapa do ciclo vital humano.

O processo de envelhecimento repercute nas diferentes esferas da estrutura 
social, política, econômica e cultural da sociedade. Isso, porque o indivíduo não deixará 
de ser parte da sociedade com a velhice; além de influenciar e receber influências do 
meio em que está inserido. De modo que esse grupo social requer modificações na 
organização da sociedade para melhor atendê-los (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 
2002).

Sendo assim, é nosso objetivo com esse trabalho abordar a questão do 
envelhecimento ativo por meio do estudo de caso, a partir de uma abordagem 
qualitativa, que se caracteriza pelo estudo de uma unidade, um objeto de interesse 
delimitado. Esse objeto individualizado pode ser o estudo de uma patologia específica, 
de eventos, processos, organizações, grupos, comunidades ou indivíduos (VENTURA, 
2007, p. 384) ou mesmo um filme.

A linguagem cinematográfica tem o dom de condensar em imagens uma grande 
quantidade de narrativas representativas da experiência humana, comunicando 
diferentes códigos e elementos como luz, som, música, fala, texto, etc., “... o cinema 
tem a seu dispor infinitas possibilidades de produzir significados” (BOTTI; COTA, 
2011, p. 316). E apresenta esses significados, tanto na forma de histórias reais como 
das ficcionais, que não foram inspiradas em nenhum caso real, mas poderia sê-lo, 
uma vez que a ficção busca suas fontes na própria vida.

O tema do envelhecimento ativo ganha projeção atualmente em todo o mundo, 
porque parcela significativa da população está chegando até esta etapa adiantada 
da vida. Este tema também chegou aos cinemas; e dentre as inúmeras produções 
dos últimos anos, optamos por analisar o desenho animado Up, altas aventuras, uma 
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produção de 2009, em que o envelhecimento é mostrado de forma lúdica, com o 
personagem sr. Carl Fredricksen, idoso e recém viúvo, saindo em uma aventura com 
o menino Russel numa casa voadora sustentada por balões. Nesta jornada chegam 
ao Paraíso das Cachoeiras, e lá encontram Dug, um cachorro com uma coleira que 
o permite falar, juntos passarão por alguns desafios, e confrontos com o malvado 
explorador Charles Muntz, o qual deseja capturar uma ave rara existente neste lugar 
especial.

Com este estudo de caso ficcional pretendemos identificar e compreender os 
empecilhos ligados ao envelhecimento ativo, a extensão das perdas acarretadas 
pela velhice, os prejuízos ligados às restrições sociais, os danos provocados pela 
diminuição da autonomia pessoal e as intercorrências relacionadas ao isolamento 
social e à solidão. Mas, antes de adentrarmos a essas temáticas, precisamos 
compreender o processo de envelhecimento e suas repercussões sociais.

2 | 	ENVELHECIMENTO ATIVO

Nos últimos anos cientistas, médicos e outros profissionais de saúde têm 
empreendido enormes esforços para compreender o processo de envelhecimento, 
que resultou no conceito de envelhecimento ativo e tem sido determinante para a 
elaboração de políticas públicas direcionadas às pessoas em fase de envelhecimento.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, dinâmico 
e inerente a todo ser vivo, faz parte do ciclo vital e implica decadência física, de 
modo que nenhuma velhice é isenta de limitações e resistências (NÉRI; CACHIONI, 
1999). Contudo, situações incapacitantes decorrentes do envelhecimento podem ser 
prevenidas ou retardadas, por meio de intervenções sociais, econômicas e ambientais 
(BRASIL, 1996).

Envelhecer é inexorável para aqueles que não morrem cedo. Contudo, a cada 
dia ganha mais consistência a ideia de que, embora inevitável, podemos dirigir nosso 
próprio processo de envelhecimento com o desenvolvimento de hábitos, costumes 
e visão de mundo mais saudáveis, de modo a se prevenir doenças e mal-estares 
advindos de hábitos inadequados. É nesse contexto que surgiu o conceito de 
envelhecimento ativo.

Essa nova visão busca aliar o envelhecimento à qualidade de vida, ou seja, 
como a senescência é um processo inevitável, é preferível amenizar seus impactos 
negativos e garantir que o indivíduo tenha autonomia e independência, com boa 
saúde física e mental (ASSIS, 2005), enquanto isso for possível.

Nesse contexto, a autonomia, quando viável, garante que o idoso tenha a 
capacidade de praticar atividades sem a ajuda de outra pessoa, além de possuir 
liberdade para tomar decisões. Todavia, autonomia e independência não estão 
necessariamente relacionadas, como é o caso de pessoas que apresentam 
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demências, e podem ser independentes, embora não autônomas. E há também 
indivíduos autônomos e dependentes fisicamente, como nos casos daqueles com 
sequelas de doenças em que não há alterações cognitivas, e sim motoras (FERREIRA 
et al., 2012).

Como a velhice se caracteriza pela condição de incapacidade progressiva, é 
importante que o meio social esteja atento às condições dessas pessoas, entendendo 
que mesmo que haja incapacidade (total ou parcial, temporária ou permanente, etc.), 
ainda assim elas possuem desejos, vontades e necessidades específicas. O respeito 
a essas condições também pode ser entendido como qualidade de vida, apesar de 
depender de diversos elementos que influenciam o curso desse processo.

Os principais fatores determinantes do envelhecimento ativo envolvem os 
indivíduos, as famílias e os governos. No filme é possível ver a participação da 
comunidade por meio do garoto Russell, que se preocupa com o Sr. Fredricksen e 
tenta estimulá-lo a participar mais da vida em sociedade. Em contraste, há o Estado, 
que dirige seus esforços para institucionalizá-lo em vez de criar condições para deixá-
lo em sua casa, o que demonstra um desestímulo à independência e autonomia do 
idoso.

Os fatores determinantes transversais incluem cultura e gênero. De modo 
que é de suma importância entender a influência da cultura e sua relação com o 
envelhecimento ativo, levando em consideração que sociedades que tendem a atribuir 
sintomas de doenças à senescência têm menor probabilidade de oferecer serviços 
de prevenção, detecção precoce e tratamento apropriado. Além disso, há a influência 
em relação ao gênero, uma vez que, normalmente, as mulheres ocupam papel como 
cuidadoras da família, não possuindo renda própria e tendo sido prejudicadas no 
acesso à educação e aos serviços de saúde. Em contrapartida, os homens são mais 
sensíveis a lesões incapacitantes ou morte devido à violência, aos riscos ocupacionais 
e ao suicídio; além de apresentarem alguns comportamentos de maior risco como 
fumar, consumir bebidas alcoólicas e drogas e sujeitar-se desnecessariamente ao 
risco de lesões (OMS, 2016).

Os sistemas de saúdes também são fatores determinantes e, por isso, devem 
estar preparados para o aumento da expectativa de vida, buscando a promoção da 
saúde, a prevenção de doenças e o acesso a serviços de qualidade para todos. Para 
isso, o modelo de serviço de saúde deve sofrer modificações para conseguir suportar 
a nova demanda que o envelhecimento da população carrega consigo. De modo que 
o foco na atenção secundária e terciária deve passar para a primária, uma vez que é 
nela que se concentra a maior parte dos cuidados e da prevenção de saúde (OMS, 
2001).

A saúde mental enquadra-se nos fatores determinantes relacionados ao serviço 
social, merecendo destaque devido aos altos índices de suicídio e doenças mentais 
entre idosos; visto que essas doenças aumentam a probabilidade do desenvolvimento 
de incapacidade funcional. Parte dos transtornos pode ser controlada por meio do 
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uso de medicamentos ou junto com outras formas de terapia (ANDRADE et al., 2010).
Há um mito na sociedade de que nos últimos anos de vida é tarde para adotar 

hábitos saudáveis. Essa ideia é limitante e errônea, uma vez que a prática de 
exercícios físicos, alimentação saudável, privação do fumo e do álcool e uso correto 
de medicação melhoram a qualidade de vida do idoso e sua longevidade, mesmo 
que ele não tenha feito isso ao longo de sua vida. Isso ocorre, por que os fatores 
comportamentais são determinantes para o envelhecimento ativo (ASSIS, 2005).

A genética é outro fator muito influente no processo de envelhecimento. Baseando-
se no fato de que a velhice é um conjunto de processos geneticamente determinados, 
a longevidade pode estar relacionada a doenças crônicas como diabetes, doenças 
cardíacas, alguns tipos câncer e ao mal de Alzheimer, dentre outras. Todavia, vale 
destacar que a trajetória saúde e doença de um indivíduo por toda a vida é resultado, 
além da combinação genética, de fatores ambientais e de estilo de vida (KIIKWOOD, 
1996).

Os fatores psicológicos são igualmente determinantes quando se fala 
em envelhecimento ativo, incluindo a inteligência e a capacidade cognitiva. 
Naturalmente, com a velhice, a capacidade cognitiva tende a diminuir, porém, alguns 
fatores potencializam ainda mais essa perda, como o desuso, doenças, fatores 
comportamentais, psicológicos e sociais (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005).

O ambiente é um fator muito importante, pois ele tem a capacidade de facilitar 
o acesso do idoso ou isolá-lo. As moradias devem ter uma estrutura a fim de evitar 
lesões decorrentes de quedas e de outros acidentes; devendo ser utilizados tapetes 
emborrachados (ou não usá-los), corrimão nas escadas, alças de apoio no banheiro, 
etc. (BRASIL, 2006).

Nos fatores determinantes relacionados ao ambiente social, destaca-se o apoio 
de pessoas no entorno (parentes ou não), responsáveis por ajudar o idoso a lidar 
melhor com os problemas da idade e também a melhorar a saúde física e mental. 
As pessoas idosas são mais vulneráveis à solidão e ao isolamento social, uma vez 
que já perderam muitos parentes e amigos. Ainda há um fator muito preocupante que 
é a fragilidade em relação a crimes, como furtos, estelionatos e agressões. Nesse 
contexto, os crimes contra idosos são muitas vezes praticados por pessoas próximas 
a eles – membros da família ou acompanhantes – e os maus tratos incluem abuso 
físico, sexual, psicológico e financeiro. Como as denúncias não são frequentes, os 
idosos são obrigados a conviver com seus agressores e com a continuidade das 
agressões (MINAYO, 2003).

Envelhecer, tanto para o indivíduo como para a sociedade, requer reflexão e 
planejamento; as mudanças e adaptações são de várias ordens: saúde, ocupação, 
moradia, locomoção, etc. Estratégias precisam ser implementadas com antecedência, 
para não se correr o risco de deixar parte considerável da população sem proteção e 
amparo social.

O Brasil foi um dos pioneiros na América Latina a iniciar um programa 
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assistencial para sua população. No que se refere ao idoso, desde os anos 60 já 
há uma movimentação para o amparo desses indivíduos, principalmente após a 
criação da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (em 1961). O Serviço 
Social do Comércio (Sesc) da cidade de São Paulo também foi de suma importância 
pois, apesar de não ser uma instituição voltada para o atendimento asilar, começou 
a prestar serviços assistenciais a idosos, como os centros de convivência, que visam 
a promoção da sociabilidade entre os indivíduos da mesma geração (CAMARANO, 
PASINATO 2004).

Na Constituição Federal de 1988, os idosos começaram a ter destaque frente às 
Políticas Públicas nacionais. Nela, os idosos têm como direitos a vida, a igualdade, a 
cidadania, a dignidade humana, a previdência e assistência social.

Em 1994 se legitimou a Política Nacional do Idoso (lei n. 8.842, regulamentada 
pelo decreto n. 1.948/96), que tem como finalidade assegurar os direitos sociais do 
idoso e promover autonomia, integração e participação efetiva na sociedade. Por fim, 
o Estatuto do Idoso (lei n. 10.741) entrou em vigor em 2003, visando o bem-estar dos 
idosos e assegurando a garantia de direitos fundamentais.

Santos e Silva nos lembram que:

As políticas públicas trazem a descentralização das responsabilidades e 
a participação social no enfrentamento das necessidades geradas pelo 
envelhecimento, havendo, assim, uma redistribuição de papéis, tornando a família, 
a sociedade, a comunidade e o Estado responsáveis pela assistência à pessoa 
idosa, inclusive nas situações de dependência. (2013, p. 368-9)

3 | 	DISCUTINDO O ENVELHECIMENTO

A partir desta história de ficção foi possível identificar quatro categorias de 
análise, a partir das quais discutiremos o envelhecimento; são elas: institucionalização 
e as relações interpessoais, a autonomia, a solidão e a fantasia; essas categorias 
presentes no filme, são também facilmente detectáveis na vida real, porque fazem 
parte da condição humana, além de serem elementos inerentes à maneira como a 
cultura ocidental concebe o envelhecimento.

O envelhecimento implica na diminuição progressiva das capacidades físicas, 
acarretando a necessidade de cuidados cada vez mais presentes. Tradicionalmente 
essa função essencial sempre foi de responsabilidade da família, mais especificamente 
das mulheres da família, porque eram as que ficavam em casa.

Atualmente, com o ingresso das mulheres no mercado de trabalho, esta 
possibilidade está se extinguindo, já que todas as pessoas adultas da família acabam 
possuindo atividades estudantis e/ou profissionais fora de casa durante grande parte 
do dia. Além disso, as famílias diminuíram muito o número de filhos e a figura dos 
agregados praticamente não existe mais.

Com isso, envelhecimento apresenta a difícil questão da institucionalização para 
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uma cultura tão passional como a brasileira (latina), calcada na estrutura da velha 
família patriarcal, e tendo as responsabilidades de cuidados parentais intrínsecos aos 
vínculos afetivos (ALCÂNTARA, 2009, p. 21). Desse modo a ideia de se colocar um 
ente idoso em uma ILPI (Instituição de Longa Permanência de Idoso) pode parecer, 
à primeira vista, como uma grande infração aos deveres parentais e ao sentimento 
de família.

Por outro lado, questões financeiras acabam se apresentando para a manutenção 
de um idoso, seja morando com a família, seja sozinho. “Na maioria dos casos, a 
situação financeira é a causa imediata que leva a família a institucionalizar o parente, 
decisão está geralmente dolorosa para ambas as partes” (ALCÂNTARA, 2009, p. 42).

Do ponto de vista da sociedade/família, asilar o idoso resolve o problema, já que 
este terá os cuidados de que necessita; além da atenção profissional especializada 
permanente. Porém, do ponto de vista do indivíduo idoso, esta decisão pode significar 
o fim de sua vida social e a ruptura, ou pelo menos a diminuição drástica, das relações 
interpessoais. Pode significar uma espécie de exílio no fim da vida, uma fase já 
decidida por natureza.

O envelhecimento, por seu caráter de incapacitação progressiva, acaba também 
por restringir gradativamente as relações interpessoais do indivíduo, que cada vez se 
retira mais do mundo externo, muitas vezes ficando limitado aos membros da família 
ou da instituição asilar que o abriga.

As relações sociais têm sido associadas como um dos fatores que influenciam 
diretamente no envelhecimento saudável, de modo que idosos satisfeitos com suas 
relações pessoais, com o apoio recebido por amigos e que possuem rede favorável 
de suporte social apresentam melhor percepção de sua qualidade de vida (DIAS; 
CARVALHO; ARAÚJO, 2013).

Embora o ambiente familiar seja extremamente enriquecedor para a convivência 
do idoso, algumas desestruturações como separação/divórcio e dificuldades 
financeiras podem diminuir a capacidade de suporte familiar determinando o 
asilamento. Também, não se deve esquecer que alguns idosos simplesmente não 
têm núcleo familiar, sendo obrigados a viverem sozinhos, enquanto isso for possível. 
“O fato de morar só, para o idoso, tem sido associado a um decréscimo na qualidade 
de vida e a um agravamento da morbidade, constituindo, até mesmo, um indicador de 
risco de mortalidade” (DIAS; CARVALHO; ARAÚJO, 2013, p. 129).

No filme, após Carl perder sua esposa, ele se encontra sozinho, tornando-se um 
idoso isolado, triste e rancoroso. Contudo, após conhecer Russell e, juntos viverem 
a aventura em busca do Paraíso das Cachoeiras, ele se torna mais ativo, feliz e 
realizado; evidenciando a importância das relações sociais para que o envelhecimento 
ocorra de forma saudável.

Quando falamos da possibilidade de asilamento e/ou permanência do idoso em 
casa, seja sozinho ou com a família, estamos nos referindo também à capacidade da 
autonomia, a qual é responsável por gerir a vida e os interesses pessoais.
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No filme, a autonomia de Carl é evidenciada desde o início, uma vez que ele 
mora sozinho e realiza todas as suas atividades de maneira independente; além de 
se recusar a ir para uma instituição asilar.

O indivíduo autônomo é definido como aquele capaz de responsabilizar-se por 
suas próprias decisões, realizando-as de maneira lúcida e plena, independentemente 
da faixa etária na qual se encontra (PASCHOAL, 2002). De tal modo que a permanência 
da autonomia em idades avançadas contribui para que o processo de envelhecimento 
ocorra com a promoção de bem-estar físico, mental e social.

No filme, foi possível observar que o personagem principal tenta de todas as 
formas manter a sua autonomia, impedindo que as decisões a respeito do seu futuro 
sejam tomadas por outras pessoas, como na cena em que ele enche sua casa de 
balões, fazendo-a voar; evitando, assim, a sua mudança para uma instituição asilar.

Nessa perspectiva, a autonomia se apresenta como característica fundamental 
para a manutenção da sua qualidade de vida, levando em consideração que eles 
sentem-se mais valorizados e reconhecidos em seu seio familiar quando possuem 
um maior grau de independência, passando a ser protagonistas de sua própria vida e 
possibilitando uma maior interação com o meio no qual estão inseridos (FLORES et 
al., 2010; SANTOS, 2015). 

É importante considerar também que a qualidade de vida relaciona-se 
diretamente com a saúde, conceito definido pela Organização Mundial da Saúde como 
um completo estado de bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência 
de doença. Sendo possível depreender que um idoso saudável é aquele que além 
de apresentar pouca ou nenhuma enfermidade, é também independente do ponto de 
vista funcional, sendo capaz de executar funções e atividades relacionadas à vida 
diária (FERREIRA et al., 2012).

A obra cinematográfica usada como referência constata tal situação, uma vez 
que o protagonista continua realizando seus afazeres diários e mantendo a sua 
autonomia; evidenciando que essa conjuntura proporciona uma maior qualidade de 
vida.

Outro elemento importante para ser abordado é a solidão, que afeta 
principalmente, idosos, uma vez que esta é uma fase que apresenta fragilidades 
tanto físicas quanto psicológicas. Além disso, dentro do contexto psicológico, a saúde 
mental merece destaque, já que a solidão pode promover um ambiente propício para o 
surgimento de diversos transtornos mentais, como depressão, angústia e ansiedade, 
dentre outros.

Nesse mesmo contexto, pode-se afirmar que a solidão é um sentimento que 
consiste no isolamento emocional que resulta do retraimento social ou da perda ou 
inexistência de laços íntimos (WEIS, 1957). Os idosos podem ter uma extensa rede 
de convívio e, ao mesmo tempo, sentirem-se sós, caso esta não corresponda às suas 
necessidades. (FREITAS, 2011).

 A palavra depressão deriva do latim depremere, e significa pressionar para 
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baixo. Descrita pelos leigos como uma tristeza profunda, esta patologia ainda é 
pouco compreendida pela sociedade e por muitas vezes confundida com a solidão. 
A depressão é muito mais do que se sentir triste, pois é considerada um tipo de 
distúrbio mental que afeta o humor e prejudica o funcionamento físico, mental e social 
(BECK, 2011; PENNINX et al., 2000). 

As várias causas de depressão nos idosos são decorrentes das alterações 
biológicas, psicológicas, cognitivas, comportamentais e sociais próprias do processo 
de envelhecimento normal. A depressão apresenta fatores de risco associados: fatores 
sócio-demográficos – ruralidade, estado civil, status socioeconômico, psicossociais 
– acontecimentos de vida, rede social, apoio familiar, e a própria saúde - doenças 
incapacitantes e deficiências (VAZ, 2009).

No filme é possível observar o luto, a solidão e o isolamento social do Sr. 
Fredricksen após o falecimento de Ellie, sua esposa. Como não tiveram filhos, ele 
sente-se muito solitário, e não recebe nenhum tipo de ajuda para criar qualquer 
condição socializante.

Sonhos e fantasias estão ligados a capacidade de abstração que, apesar de ser 
mais evidente na infância, contribui para a homeostase psíquica do indivíduo adulto. 
No filme, fica nítido que realizar a fantasia foi a forma que o protagonista encontrou 
para modificar uma realidade que não lhe agradava mais e juntamente com o jovem 
Russel explorar novas perspectivas. A fantasia juntamente com os fatos concretos 
quando submetidos a subjetividade do indivíduo dão origem a realidade.

4 | 	CONCLUSÃO

Com o presente trabalho pôde-se avaliar como os hábitos de vida e fatores 
sociais influenciam diretamente na vida de uma pessoa e, assim, em como ela irá 
envelhecer. O bem-estar psíquico reflete também no bem-estar físico, de modo que o 
equilíbrio, em conjunto, determinará a saúde. 

Envelhecer não é encarado como algo bom pelos indivíduos em geral, sendo 
um processo estigmatizado pelas dificuldades que o idoso passa a encontrar com 
a diminuição das suas capacidades cotidianas. Foi possível compreender que a 
senescência é natural, sendo a senilidade, em sua definição, patológica, e algo que 
ocorre quando o processo de envelhecimento está deturpado. Isso, como constatado, 
pode ocorrer devido à desestruturação da própria família do idoso para atender às suas 
demandas; pela diminuição da sua autonomia, ficando à mercê de vontades alheias 
e, também, devido à solidão, sendo por abandono ou não, que pode desencadear 
estresse e depressão.

Assim, discutiu-se aqui os caminhos para que o envelhecimento possa ser de 
qualidade e, ao mesmo tempo, o que atrapalha ou dificulta essas vias. Desse modo, 
este estudo de caso permite a análise de como esse processo em si é complexo e 
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envolve diversas variáveis, colocando em foco o indivíduo idoso, inúmeras vezes 
marginalizado. É de suma importância esse enfoque, visto que permite compreender 
melhor uma fase da vida pela qual a sociedade busca que possa ter cada vez mais 
anos, com os avanços medicinais. Como moral da história do filme, há o Sr. Fredricksen 
que, apesar de solitário e já amargurado, recusou-se a abandonar a sua autonomia 
e continuou tentando manter como hábito suas atividades e vontades, encontrando 
nisso, ao final, sua própria felicidade, compartilhada com seu novo amigo, Russell. 
Adaptando-se à vida fora do cinema, é possível que vários senhores Fredricksen 
encontrem no envelhecimento ativo uma forma de manter a qualidade de vida e, 
então, a felicidade.
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