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Resumo

Num contexto em que a populacio idosa é cada vez mais negligenciada, a pandemia de covid-19 tornou
evidente a falta de inclus3o e cuidado que essas pessoas enfrentam, configurando um fenémeno de nao
pertencimento e exclusio que pode ser descrito pelo termo “morte social”. Esta pesquisa objetiva ana-
lisar a morte social da populacao idosa por meio de revisdo integrativa da literatura que inclui estudos
relacionados a morte social, idosos e pandemia. Dos 1.291 estudos encontrados nas bases de dados,
foram selecionados 15 trabalhos, nos quais se observou que o envelhecimento ndo é entendido como
processo fisioldgico, mas como doenca, de maneira que idosos sdo retirados da sociedade e tratados
exaustivamente até morrerem isolados. Pode-se concluir que um olhar especifico para essa populagdo
se faz necessario para garantir sua (re)integracao e participacio ativa na sociedade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Covid-19. Assisténcia integral a saude. Satiide mental.

Resumen

Muerte social de la poblacién anciana destacada en tiempos de pandemia

En un contexto en que la poblacién anciana esta cada vez mas desatendida, la pandemia del covid-19
puso de manifiesto la falta de inclusién y de atencidn a que hace frente esta poblacién, configurando
un fenédmeno de no pertenencia y exclusiéon que puede describirse con el término “muerte social”.
Esta investigacion pretende analizar la muerte social de la poblacion anciana mediante una revision
integradora de la literatura en estudios relacionados con la muerte social, los ancianos y la pandemia.
De los 1.291 trabajos encontrados en las bases de datos, se seleccionaron 15, en los cuales se observé
gue el envejecimiento no se considera como un proceso fisiologico, sino como una enfermedad, por lo
que se apartan a los ancianos de la sociedad y los cuidan exhaustivamente hasta que mueren aislados.
Es necesario destinar una mirada especifica a esta poblacion que le garantice una (re)integracion y
participacion activa en la sociedad.

Palabras clave: Envejecimiento. Covid-19. Atencién Integral de Salud. Salud mental.

Abstract

Social death of the older adult population reinforced in pandemic times

In a context in which the neglect toward the older adult population grows, the COVID-19 pandemic has
made evident the lack of inclusion and care that these people face, creating a phenomenon of non-
belonging and exclusion that can be described by the term “social death.” This study aims to analyze
the social death of the older adult population from an integrative literature review that includes studies
related to social death, older adults and the pandemic. Of the 1,291 studies found in the databases,
15 articles were selected, in which it was observed that aging is not understood as a physiological
process, but as a disease, so that older adults are removed from society and treated exhaustively until
they die in isolation. It can be concluded that a specific gaze toward this population is necessary to
ensure their (re)integration and active participation in society.

Pesquisa w
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Embora envelhecer seja um fenémeno biolé-
gico natural e inevitavel, atualmente se confere
valor negativo a esse processo, de modo que
mesmo sinais sutis do envelhecimento, como os
primeiros fios de cabelo branco, sdo encarados com
desprezo e revelar a idade é quase sempre cons-
trangedor. Além disso, difunde-se que o envelhe-
cimento populacional traz prejuizos aos governos,
com gastos em aposentadorias e pensoes, eviden-
ciando que, sob a 6tica da sociedade, envelhecer é
sinénimo de despesa e ojeriza®.

Sao raros os jovens com percepcao sobre seu
préprio envelhecimento, pois a sociedade do
“agora” nao incute reflexdes sobre o envelhecer e
revela interesse simplesmente em evitar esse pro-
cesso . Nas mulheres, isso parece ser mais intenso,
principalmente no ambito estético, visto que
procedimentos e medicamentos que prometem
“rejuvenescimento” lideram rankings de vendas
em todo o mundo, com a propaganda antienvelhe-
cimento?. Dessa maneira, devido a incapacidade
das pessoas de se enxergarem mais velhas, é dificil
incluir socialmente a populacio idosa.

E importante ressaltar que a populacdo geria-
trica ndo é a Unica invisibilizada, pois enfrenta
problema semelhante qualquer grupo vulneravel,
incluindo pessoas em situacao de rua e portadoras
de deficiéncia. O termo “morte social” foi cunhado
justamente para se referir ao fenémeno de negli-
genciar certas populagdes, o que tem desastrosas
consequéncias sociais e na assisténcia em satde?.

Idosos apresentam disautonomias que os pre-
dispéem a maior risco de queda, dificuldade de
degluticao e incontinéncia urinaria, de modo que
necessitam de atencdo de equipes de satde®.
Essa necessidade assistencial, somada a exclusao
social e invisibilizacao, contribui para a elevacio dos
indices de depressao e suicidio nessa populacio.

Segundo dados do Ministério da Salide apon-
tados por Fumegali®, cerca de 20% da populacao
mundial acima de 60 anos convive com depressao
e transtornos de ansiedade e, no Brasil, a taxa de
suicidio em idosos com mais de 70 anos é mais
alta que média nacional: 8,9 e 5,5 a cada 100 mil
mortes, respectivamente, entre 2013 e 2019.

No que tange aos cuidados da saude do idoso,
estudos que analisam a educacdo médica e o tabu
do envelhecimento ressaltam que, além do des-
cuido com o processo salde-doenca de idosos,
ha também aversido dos médicos a terminalidade

de vida>*. Essas pesquisas demonstram que fato-
res sociais e psicolégicos que englobam o adoecer
no idoso muitas vezes ndo sio levados em conta
durante o tratamento. Além disso, terapias e proce-
dimentos desnecessarios sdo aplicados em idosos
em terminalidade de vida como medida heroica
para manter o paciente vivo, pois associa-se morte
com fracasso médico.

Diante disso, é contraditério que a assisténcia
em salde, aprimorada de forma crescente para o
tratamento de diversas doencas nos ultimos anos,
negligencie a inevitabilidade do envelhecimento,
da vulnerabilidade e da morte, ja que essa negligén-
cia pode desencadear mais sofrimento>¢. Com isso,
infere-se que, ironicamente, se de forma geral
os idosos ja nao pertencem a sociedade, no meio
médico, eles sdo obrigados a permanecer nela®®.

A marginalizacdo dessa populacio se tornou
ainda mais problematica durante a pandemia de
covid-19, pois registrou-se maior mortalidade
em idosos, visto que pessoas com comorbidades
como diabetes, hipertensio e doencas pulmonares
obstrutivas tinham maior risco no adoecimento.
Também se salientou a importancia do isolamento
social como medida preventiva e idosos foram enfa-
ticamente orientados a ndo sair de casa. Com isso,
apesar de sua importancia para a protecdo do
ponto de vista biologico, o isolamento social inten-
sificou a ansiedade, inseguranca, medo e quadros
depressivos em idosos, pois, além do medo do
adoecimento, o sentimento de abandono, ja pre-
sente antes da pandemia, tomou maior proporcao°.

O objetivo desta pesquisa foi sintetizar informa-
cOes acerca da morte social da populacdo idosa,
incluindo o periodo de pandemia. O assunto é
relevante principalmente para profissionais de
salide, pois o abandono da populacdo mais velha é
paradoxal, uma vez que, a3 medida que se marginali-
zam as demandas dessas pessoas, desconsiderando
seu contexto histérico, social e cognitivo, muitas
comorbidades as afetam, tais como depressao,
doenca coronariana e IST. Afeccdes essas derivadas
justamente da falta de um olhar critico e humani-
zado para a populacio idosa*”81°,

Método

Trata-se de revisdo integrativa da litera-
tura, exploratéria e descritiva, com base em
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estudos relevantes sobre o tema. Por meio da estra-
tégia PVO, descreveu-se populacdo (population) -
idosos; variaveis (variables) - negligéncia com
idosos, covid-19 e cuidados em salde; e desfechos
(outcomes) - morte social da populacdo idosa e
outros sofrimentos psicossociais. A pesquisa foi
guiada pela seguinte pergunta norteadora: piores
desfechos clinicos, bem como o aumento de diver-
sas doencas na populacdo idosa, sdo consequén-
cias da negligéncia que a sociedade e os médicos
conferem ao envelhecimento?

A pesquisa bibliografica ocorreu em janeiro de
2022 nas bases SciELO, LILACS e PubMed e utili-
Zou os seguintes descritores em ciéncias da salde
(DeCS), em portugués e em inglés: “morte social”,
“envelhecimento”, “idosos”, “salude mental”,
“covid-19” e “profissionais da satde”. Os opera-
dores booleanos “or” e “and” foram empregados
para aprimorar as buscas.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientifi-
cos completos ou revisdes de literatura com acesso

Figura 1. Processo de selecao dos artigos
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publico, nacionais e internacionais; nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; publicados entre
2010 e 2021. Para confirmar a inclusio, os artigos
deveriam também abordar pelo menos um dos
seguintes temas: morte social da populacao idosa;
morte social da populacdo idosa salientada em
tempos de pandemia; e/ou negligéncia dos cui-
dados em salide com a populacio idosa. Os crité-
rios de exclusdo foram: artigos que ndo estivessem
dentro do tema proposto e resumos sem acesso ao
texto completo.

A busca com os DeCS encontrou 1.291
artigos, sendo 510 no PubMed, 442 no SciELO e
339 na LILACS. Na segunda etapa, com base nos
primeiros critérios de inclusdo, o quantitativo foi
reduzido a 125 artigos, dos quais 17 estavam dupli-
cados e 108 foram elegiveis para o estudo. Apés lei-
tura e apuracao, foram selecionados 15 estudos.

A Figura 1 demonstra o processo de selecao
dos artigos.

Artigos duplicados nas bases
de dados: 17

Artigos removidos apos leitura
—— completa e aplicacao critérios
de inclusao: 93

Pesquisa w

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233407PT

Rev. bioét. 2023; 31: e3407PT  1-11




Morte social da populagédo idosa salientada em tempos de pandemia

Itdlia, um (6,6%) da Alemanha, e dois (13,33%) do
Canada (Quadro 1). A maioriafoi publicadaem 2021,
totalizando seis artigos (40%), e oito (53,33%) sdo
estudos observacionais transversais. O Quadro 1
apresenta as informacodes dos estudos incluidos.

Resultados

Dos 15 artigos incluidos na revisao, sete (46,7%)
sdo provenientes do Brasil, trés (20%) dos Estados
Unidos, um (6,6%) da Coreia do Sul, um (6,6%) da

Quadro 1. Artigos analisados com indicacdo de autores, ano, pais, tipo de estudo e os principais
resultados encontrados

Autores; ano Artigo Pais Tipo de estudo Resultados

Mazzela e

“Social support and
long-term mortality

an integrative review”

Observacional

Classe socioeconémica baixa, soliddo
e comorbidades associadas estao
entre os maiores determinantes

colaboadores; . Italia de reinternagdes e mortalidade
5 in the elderly: role of transversal . o f ~ .
2010 e entre idosos. Baixa interagao social
comorbidity ) . "
é um importante valor preditivo
de mortalidade.
“Association of social Sentir-se sozinho ou viver isolado da
Gronewold e relationships with . sociedade esta associado a alto risco
.. . Observacional . X .
colaboradores; incident cardiovascular ~ Alemanha cardiovascular e a morbimortalidade
7 transversal h
2020 events and independente de outros fatores de
all-cause mortality” risco em idosos.
Falta de esperanga, seguida de
depressao e visdo negativa sobre a
Hernandez e “Suicide among older propria satde foram os principais
. . Estados . . P
colaboradores; adults: interactions Unidos Retrospectivo  fatores de risco para suicidio na
2021° among key risk factors” populacao idosa. Doengas fisicas
tiveram pouco impacto no indice
de suicidio.
Profissionais de satide tendem a achar
que os idosos sdo “assexuados” ou,
Andrade e “Vulnerabilidade de ainda, que possuem um Unico parceiro
idosos a infecgoes . Observacional  sexual. Isso leva a falta de comunicacdo
colaboradores; Brasil
201710 sexualmente transversal sobre o assunto com essas pessoas,
transmissiveis” estando entre as causas dos altos
indices de infecgao sexualmente
transmissivel nessa populacao.
As diferentes estratégias para
\ enfrentar o envelhecimento e a morte
dependem muito da maneira como a
sociedade enxerga essa etapa da vida:
[3-} q q . s
» L “Coping strategies used negando o inevitavel ou adequando
= Ribeiro e . - o
= by the elderly regarding . Revisao de as dificuldades desse momento a
= colaboradores; . Brasil . L .
@ n aging and death: literatura cada individuo sem julgamentos.
o 2017 . R ., .
an integrative review No estudo, salienta-se que o
Ocidente confere carater negativo
ao envelhecimento, o que torna esse
processo uma experiéncia negativa e
solitaria para quem a vivencia.
« . E necessario reconhecer, estudar e
Care for frail . . ..
. . . .. cuidar de idosos frageis, entretanto
Souza, Giacomin; older adults in Brasil Revisao de & de suma importaneia para o
202012 the community: literatura P P

prognostico desses pacientes que sua
autonomia seja incentivada.

continua...
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Quadpro 1. Continuacao

Autores; ano

Fagundes e
colaboradores;
20174

Kotwal e
colaboradores;
20214

Kim, Jung; 2021 %

Goveas, Shear;
20211

Fraser e
colaboradores;
2020¢

Gonzaga e
colaboradores;
2018Y

Pereira, Rangel,
Giffoni; 20198

Artigo

“Instituicoes de
longa permanéncia
como alternativa
no acolhimento das
pessoas idosas”

“The epidemiology of
social isolation and
loneliness among older
adults during the last
years of life”

“Social isolation and
psychological distress
during the covid-19
pandemic: a cross-
national analysis”

“Grief and the
covid-19 pandemic
in older adults”

“Ageism and covid-19:
what does our society’s
response say about us?”

“Profissionais de saude:
um ponto de vista sobre
a morte e a distanasia”

“Identificacdo do nivel
de conhecimento em
cuidados paliativos na
formacao médica em
uma escola de medicina
de Goias”

Pais

Brasil

Estados
Unidos

Coreia do

Sul

Estados

Unidos

Canada

Brasil

Brasil

Tipo de estudo

Descritivo

Observacional
transversal

Observacional
transversal

Observacional
transversal

Reflexivo

Observacional
transversal

Observacional
transversal

Resultados

A negligéncia no tratamento
dispensado a populacao idosa esta
institucionalizada. As instituicdes de
longa permanéncia sdo muitas vezes
vistas como uma experiéncia negativa
para o idoso. Nessas instituicoes

nao estao presentes fiscalizacdes
sanitarias, tampouco um acolhimento
efetivo aos idosos.

Um dos principais responsaveis

pelas altas taxas de idosos em
isolamento social é a falha no didlogo
acerca do envelhecimento e da
terminalidade de vida, bem como

o déficit de métodos e iniciativas
capazes de reconhecer os sinais de
distanciamento e soliddo em idosos.

O isolamento social causado pela
covid-19 esteve diretamente
associado ao sofrimento psicolégico
em idosos.

O aumento nos casos de
transtorno do luto prolongado
(TLP) é uma sequela do atual
momento pandémico. E esse
estado é responsavel por maior
morbimortalidade em idosos.

A maneira como a morte dos idosos
durante a pandemia foi enfrentada
pela sociedade salienta o quao

essa populacido é menosprezada.

Nao houve analises criticas do alto
numero de idosos vitimas da covid-19.

O conhecimento e a compreensao
sobre a morte e o morrer estao
entre os assuntos menos abordados
durante a formacdo académica dos
profissionais da satide. Com isso,
difunde-se no meio médico o
entendimento de que a morte é
sinénimo de erro médico, o que
resulta na realizacdo e aceitacdo de
praticas de distanasia.

Pesquisa w

Escolas médicas apresentam
deficiéncia ao abordarem a
inevitabilidade da morte e questoes
bioéticas na grade curricular, fazendo
com que os académicos nao sejam
treinados para conversar sobre o
assunto com pacientes idosos em
terminalidade de vida.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Autores; ano Artigo Pais
Carter e A 'japld scoping .
review of end-of-life .
colaboradores; . . . Canada
2021 conversations with frail

older adults in Canada”

Tipo de estudo Resultados

Um dialogo claro e conciso sobre

o diagnostico do paciente idoso

é crucial para alcancar melhores
desfechos clinicos. O incentivo a
autonomia atrelado ao continuo
diadlogo determina maior sobrevida
a esses pacientes.

Revisdo de
literatura

Em estudo transversal conduzido em 1992 com
2 mil idosos italianos para avaliar fatores que inter-
feririam na sobrevida, Mazzela e colaboradores”’
constataram que a terminalidade da vida em ido-
sos é multifatorial e diversas situacdes podem
limitar a sobrevida dessa populacdo. Condicoes
como classe socioecondmica baixa, solidao e
comorbidades estdo entre os maiores determinan-
tes de reinternacdes e mortalidade entre idosos.
Concluiram que a solidao estaria correlacionada a
piores desfechos clinicos e progndésticos desfavo-
raveis nessa populacao.

Gronewold e colaboradores® descreveram
que sentir-se sozinho ou viver isolado da socie-
dade esta associado a alto risco cardiovascular e
morbimortalidade independentemente de outros
fatores de risco. Realizada na Alemanha, essa pes-
quisa acompanhou mais de 4 mil participantes
de ambos os sexos com idade entre 45 e 75 anos,
a maioria sem histérico de doenca vascular, em trés
momentos: 1) entre 2000 e 2003, 2) apds cinco anos
e 3) ap6s dez anos. Avaliaram o nivel de suporte e
integracao social, associado a fatores como idade,
sexo, afericdes de pressao arterial, estilo de vida,
presenca de disturbio psiquiatrico, dentre outros.

Constatou-se que mulheres idosas sdo em
média mais independentes que homens na mesma
faixa etaria para atividades cotidianas, porém
consomem mais antidepressivos e sao mais
sedentérias. Além disso, participantes que relata-
ram receber menos apoio emocional apresentaram
maior taxa de depressao, menos interacao social e
maior uso de tabaco®.

No periodo de 13,4 anos de acompanhamento,
ocorreram 339 eventos cardiovasculares (8,47%;
p<0,001), sendo 122 acidentes vasculares cerebrais,
183 eventos coronarianos e 34 mortes relaciona-
das a doencas do sistema circulatério. Os autores
apontam que participantes com esses desfechos

apresentavam menor apoio financeiro e emocional,
menor interacdo social e depressdo mais grave®.

Por meio de entrevistas com familiares e coleta
de dados em prontuario, Hernandez e colabora-
dores? analisaram o histérico de 32 idosos que
haviam falecido por suicidio e 45 que morreram
por causas naturais (p<0,001). Concluiram que
falta de esperanca, depressido e visdao negativa
sobre a prépria saude foram os principais fatores
de risco para o suicidio nessa populagao.

Curiosamente, a somatoéria de doencas fisicas
teve minimo impacto na populacdo suicida e os
idosos com comorbidades que cometeram sui-
cidio tinham uma visao mais negativa sobre suas
doencas em comparacdo aqueles com as mes-
mas doencas que faleceram por causas naturais.
Além disso, o isolamento social pode ser tanto con-
sequéncia como promotor de uma salde mental
fragil. Isso torna evidente a necessidade de maior
atencao de profissionais de salide e da sociedade a
salide mental dos idosos, a fim de identificar sinais
de depressao e ideacdo suicida e lidar com isso?.

Outras doencas relacionadas a morte social des-
sas pessoas sdo as infeccoes sexualmente transmis-
siveis (IST). Segundo Andrade e colaboradores *°,
existe uma distorcdo de concepcdes na sociedade,
pois as pessoas tendem a considerar a populacdo
idosa como “assexuada” ou, ainda, pensam que os
mais velhos mantém relacdes sexuais com apenas
um parceiro. A isso se acrescenta a banalizacio e
o uso indiscriminado de medicamentos para dis-
funcao erétil, que pode provocar uma sensacao
de confianca que faz a pessoa se esquecer do uso
de preservativos.

Apesar desses fatores serem relevantes, o motivo
mais importante para o aumento dos casos dessas
doencas nessa faixa etéria é a falta de dialogo sobre o
tema com profissionais da satide. A pesquisa consta-
tou também que informacdes sobre IST sdo escassas
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em unidades basicas de salde e idosos consideram o
contagio por IST um tabu, restrito aos jovens%°.

Ribeiro e colaboradores!! destacam que enve-
lhecer na atual sociedade é um processo conti-
nuo de disautonomias, fragilidades e, sobretudo,
sofrimento. As perdas fazem parte do envelheci-
mento, mas a forma como elas sdo enfrentadas ao
longo da vida definem se esse processo sera mais
leve ou sofrido.

Muitas pessoas ndo encontram mais sentido
em permanecer vivas com o passar do tempo,
ao perderem autonomia por limitacoes fisicas,
entes queridos ou papéis sociais, isolando-se cada
vez mais e submetendo-se a espera da morte.
Contudo, em sociedades que aceitam o envelhe-
cimento, idosos tém conforto espiritual e recebem
expressivo apoio social 1.

Diferentes estratégias para enfrentar o envelhe-
cimento e a morte dependem muito da maneira
como a sociedade enxerga essa etapa da vida:
negando o inevitavel ou adequando as dificulda-
des desse momento a cada individuo sem julga-lo.
Segundo os autores, a sociedade ocidental ndo esta
atenta ao envelhecimento e por isso ndo ha dis-
cussoes sobre a morte e as inevitaveis fragilidades
do envelhecer. Assim, idosos associam sua condi-
cdo a algo vergonhoso e, considerando também
o crescente abandono, desenvolvem depressao e
diversas comorbidades .

Segundo Souza, Giacomin e Firmo*?, o cuidado
necessario ao idoso, em especifico ao idoso fragil -
com funcionalidade cognitiva e fisica reduzidas -
é multifatorial e requer, essencialmente, sensibilidade
e paciéncia. Os pesquisadores salientam que, por ser
um grupo em crescimento expressivo na piramide
demogréfica, é necessario que suas necessidades
especificas sejam incorporadas ao sistema de saude.

Assim, é fundamental para salde biopsiquica
e mental do idoso fragil um cuidado no qual ele
seja igualmente respeitado em relacdo aos demais,
preservando sua autonomia e percebendo seus
limites. Apesar da fragilidade dos idosos, presumir
que eles ndo conseguem realizar tarefas pode ser
prejudicial. Por isso, observa-los e oferecer-lhes ajuda
somente quando necessario estimula sua autonomia
e confianca, melhorando seus progndsticos .

De acordo com Fagundes e colaboradores *®,
a negligéncia no tratamento dispensado a popu-
lacdo idosa estd, inclusive, institucionalizada.
O termo “institucionalizacdo de idoso” refere-se

as instituices de longa permanéncia (ILP), que em
tese deveriam acolher, mas muitas vezes oferecem
uma experiéncia negativa para o idoso, abandonado
nesses locais para aguardar a morte - ja consumada
para a sociedade - de maneira negligente e velada.

As ILP sdo popularmente conhecidas como
“asilos” e tém sua origem na idade média, quando
surgiram os primeiros servigos de assisténcia as
pessoas carentes, que necessitavam de cuida-
dos basicos, porém nao deveriam ser expostas
na sociedade. Os autores apontam a necessidade
de reformar essas instituicdes a fim de garantir
melhores condicoes de vida e salide aos internos,
deixados a margem da sociedade **.

Kotwal e colaboradores!* realizaram uma
analise epidemiolégica dos idosos em terminali-
dade de vida no estado da Califérnia, nos Estados
Unidos. O estudo incluiu mais de 3 mil idosos,
dos quais 19% estavam socialmente isolados,
17,8% apresentam sentimento de solidao e 5%
estavam em ambas as situacdes. A elevada taxa de
isolamento social pode ser explicada pelo medo
da proximidade da morte, bem como pelo cara-
ter vergonhoso que o envelhecimento confere,
resultando em dificuldades para idosos buscarem
ajuda emocional, financeira e psicologica.

Kim e Jung?® coletaram dados por meio de
questionario sobre comportamento e percepcao
acerca da pandemia de covid-19 e identificaram
que o isolamento social teve efeitos diretos impor-
tantes na salide mental dos idosos. Os resultados
evidenciam que a quarentena esteve diretamente
associada a sofrimento psicolégico em idosos,
corroborando o entendimento de que a falta de
integracdo social levaria a consequéncias deleté-
rias para a saude mental.

Os autores destacaram que, apesar de terem
sido importantes e ajudado na protecao da salde
publica, as medidas de isolamento social tiveram
consequéncias nao intencionais negativas na satde
mental de idosos. Eles ja sofriam com a perda de
lacos interpessoais antes da pandemia e o maior
isolamento piorou sua carga psicologica *°.

Goveas e Shear ¢ relatam aumento nos casos
de transtorno do luto prolongado (TLP) como
sequela da pandemia. De fato, circunstancias,
contextos e consequéncias dos 6bitos causados
pela covid-19 sio fatores de risco que elevam a
taxa de TLP. Associadas a isso, restricdes de circu-
lacdo de pessoas, sobretudo idosas, mudaram a
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experiéncia de morte, de modo que o risco de TLP
pareceu ser maior em pessoas idosas e/ou com
historico psiquiatrico.

Fraser e colaboradores® salientam que a pan-
demia acentuou a exclusdo e trouxe ainda mais
prejuizo para os idosos, pois com a crise do sistema
de salde surgiu um discurso perturbador sobre o
envelhecimento, que questiona o valor da vida de
pessoas que contribuiram tanto para a sociedade.
Inicialmente dizia-se que a pandemia era perigosa
apenas para idosos e a situacdo foi tratada com
insignificancia, como se esse fato trouxesse alivio
para a populacao jovem.

Muitas vezes, a morte de idosos foi apenas
computada como estatistica, sem andlises sociais
e psicoldgicas. Os autores ainda afirmam que é
preciso compreender que nio se trata de apenas
prevenir a perda de vidas ou diminuir a tensao
sobre o sistema de saude, mas também deixar
claro que os idosos sdao membros inestimaveis da
nossa sociedade. Diversas comorbidades e des-
fechos desfavoraveis dessa populacdo podem ser
consequéncia justamente dessa negligéncia>®.

Paradoxalmente, os agravantes da sobrevida e
salide dos idosos tém origem na comunidade que
mais deveria acolher essa populacio e estuda-la
para entender suas limitacdes, capacidades e
finitudes: os médicos. De acordo com Ferreira,
Nascimento e Sa%, o conhecimento e a com-
preensao sobre a morte e o morrer estdo entre os
assuntos menos abordados durante a formacao
académica dos profissionais da satde. Em pes-
quisa realizada em hospital-escola sediado em
Campinas/SP, observaram que a cultura da refuta-
cdo da morte prevalece mesmo entre os mais ins-
truidos no assunto.

A pesquisa traz a tona o desconforto dos médi-
cos ao presenciar a terminalidade de pacientes,
sendo comum o afastamento, conduta oposta ao
esperado desses profissionais, uma vez que é fun-
cao deles promover o amadurecimento da familia
e do paciente diante da proximidade da morte.
Esse sentimento de negacdao do morrer acaba
sendo substituido pela “naturalizacdo” do sofri-
mento, em uma tentativa de proteciao emocional
do médico que pode culminar com a distanasia,
isto &, prolongamento artificial do processo de
morte. O dano desencadeado pelas falhas na edu-
cacdo em saude torna a terminalidade da vida de
idosos dolorosa e morosa *’.

Além disso, de acordo com Pereira, Rangel e
Giffoni '8, praticas médicas inadequadas diante
da terminalidade de vida tém seu cerne na pré-
pria educacdo médica. Os autores avaliaram os
conhecimentos sobre terminalidade de vida dos
académicos de um curso de medicina brasileiro e a
maioria ndo soube definir o conceito de distanasia
e considerou que o ensino de cuidados paliativos e
morte na graduacdo eram escassos.

A deficiéncia das escolas médicas em abordar
questoes bioéticas da terminalidade faz com que
os estudantes ndo sejam preparados para con-
versar sobre o assunto com pacientes e, indireta-
mente, corroboram o entendimento de que morte
de paciente é falha da medicina. O desconheci-
mento de conceitos tdo valiosos para a bioética,
como distanasia, pode ser um dos responsaveis
por essa pratica, pois médicos que ndo estudaram
o tema tendem a acreditar que o prolongamento
forcado da vida é natural e necessario .

Carter e colaboradores '’ ressaltam que discus-
soes sobre fim de vida devem ser feitas com doentes
graves desde o diagnostico, para melhor prepara-los
e oferecer-lhes discernimento sobre escolhas
durante o desenvolvimento da doenca. Assim esses
pacientes podem ser direcionados para cuidados
paliativos em vez de seguirem um tratamento que
oferece apenas desgaste fisico e emocional.

Ressaltam que nao oferecer ao idoso a escolha
sobre seus tratamentos é um problema, pois prog-
nosticos e desfechos clinicos sdo piores quando
o curso de vida ndo é decidido pelo paciente -
e, portanto, sua autonomia nao é incentivada.
Para corrigir tais falhas, é necessario ter transpa-
réncia em relacdo ao prognéstico, ndo bastando
identifica-lo, e discutir o desenvolvimento da
doenca, a fim de alinhar as expectativas do paciente.
Quando se incentiva o conhecimento do idoso sobre
sua condic3o, o final da vida torna-se mais confor-
tavel, podendo haver, inclusive, melhoras clinicas *°.

De acordo com Soares e colaboradores?,
as praticas médicas pecam nao sé na falta de dia-
logo e ensinamentos sobre terminalidade de vida,
como também em ndo enxergar o envelheci-
mento como processo heterogéneo. Além disso,
é socialmente difundido enxergar o idoso como
fragil, dependente e com multiplas comorbidades
e graduais niveis de esquecimento - preconceito
conhecido como ageismo. A esse respeito, os pes-
quisadores apontam que uma das explicacoes para

Rev. bioét. 2023; 31: e3407PT  1-11

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233407PT



Morte social da populagéo idosa salientada em tempos de pandemia

o colapso do sistema de sallde em muitos paises
europeus no comeco da pandemia de covid-19 foi
justamente a generalizacido de que pessoas idosas
teriam desfechos clinicos mais graves que a popu-
lacdo mais jovem.

E crucial canalizar recursos em satde para
cuidados direcionados aos idosos, de forma a
assegurar o bem-estar dessas pessoas, tendo em
vista a negligéncia que sofrem. E preciso, ainda,
garantir que esse investimento seja baseado em
dados cientificos e ndo tenha viés discriminatorio,
possibilitando uma assisténcia empatica. A ideia
de que idosos trazem prejuizo a governos devido
aos gastos publicos que demandam também deve
ser superada?.

Discussao

A morte social da populacao idosa tem diversas
consequéncias negativas para a sociedade, ja que
o envelhecimento, que deveria ser visto como
natural e fisiolégico, é interpretado com horror
ou ignorado . Com isso, essa populacio é margi-
nalizada e institucionalizada, passando o fim de
sua vida em locais precarios e isolados ¢, Assim,
o envelhecer é tratado como doenca infectoconta-
giosa e ndo como inevitabilidade da vida *.

Um sistema de salide universal deveria incluir
todos nos cuidados e abranger a populacao geria-
trica em sua heterogeneidade, com diversos
espectros de fragilidade e doencas especificas’.
Paradoxalmente, quando existe um olhar direcio-
nado a atender essas pessoas, ele se concentra nos
cuidados da doenca, e ndo no idoso doente, e ndo
abrange os determinantes sociais e psiquicos do
processo salde-doenca.

Poucos cuidados médicos abordam a visao
do paciente sobre envelhecer, suas sensacoes,
angustias, percepcoes e, sobretudo, suas vontades.
Assim, como cuidar de um paciente idoso se a
sociedade nao se coloca em seu lugar, desconhece
os determinantes de suas doencas e ndo garante
espaco para ele!?

A negligéncia no tratamento oferecido a idosos
foi exposta durante a pandemia de covid-19, pois a
doenca atingia com maior gravidade a populacao
idosa, que ja enfrentava a discriminacio etéria,
propiciando um ciclo vicioso de adoecimento
fisico e mentalé. Além disso, a falta de um olhar

médico especifico e empatico para essa populagdo
é responsavel pelos altos niveis de depressao, IST,
doencas coronarianas, dentre outros 2,

Medidas protetoras, como o distanciamento
social, durante a pandemia de covid-19 tiveram
importancia inegavel, mas isso nao justifica o
modo como foi salientado o isolamento social
que os idosos ja vivenciavam havia muito tempo.
Esse momento também revelou a indiferenca da
sociedade em perder a populacao mais velha®.

A formacado do profissional de satde é pau-
tada muito mais na cura do que no alivio do sofri-
mento, de modo que a morte gera sensacao de
impoténcia ou é vista como um mal a ser vencido.
Dessa forma, o tema finitude da vida é pouco abor-
dado na formacdo médica e, consequentemente,
nao ha um olhar abrangente sobre os idosos capaz
de entender seus ciclos e limitacdes’. Esse cuidado
limitado nao sé causa maior sofrimento durante a
terminalidade de vida, como também pode ser
precursor de muitas doencas comuns nessa faixa
etaria, como depressao e IST, pois o didlogo das
equipes de salde nio é eficaz®’.

A morte social da populacao mais velha pode
estar sendo “normalizada” na sociedade e, conse-
quentemente, na medicina. No entanto, é parado-
xal jurar que tera zelo com o paciente na formatura,
mas nao estabelecer um vinculo concreto de dia-
logo e respeito com ele, tampouco garantir que a
terminalidade de vida seja acolhida com qualidade,
e ndo com abandono®.

Justamente por nido haver esse dialogo,
médicos ndo aceitam a inevitabilidade da morte
e muitos idosos hospitalizados sdo submetidos a
distanasia. Ou seja, os alicerces da morte social da
populacido mais velha podem estar na cultura atual
somada a falta de comunicacao e de estudo sobre
o fim da vida entre profissionais da satde®.

Além disso, perdem-se oportunidades de
melhora da qualidade de vida devido a falsa
concepcao de que os idosos ndo tém vontades,
habilidades e nem mesmo parceiros sexuais®.
Profissionais de saude devem entender que
envelhecer é um processo natural, heterogéneo
e dindmico, e n3o um mal a ser combatido e/ou
esquecido. Ou seja, um envelhecimento saudavel
requer ndo apenas aceitacdo, mas também com-
preensio e respeito a limitacdes, com dialogo
constante e claro *®.
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Consideracgoées finais

Esta revisdao elencou estudos observacionais
valiosos que tratam da morte social de idosos e do
modo como a sociedade atual, bem como o sis-
tema de salde, lidou com a questdo de maneira
negligente, acarretando uma vida precéria a essa
populacio e repercutindo na qualidade de fim de
vida e de morte. Essa negligéncia, potencializada
pela pandemia de covid-19, piorou a situacao
dessas pessoas, que ja enfrentavam isolamento,
depressao, doencas coronarianas e IST.

E necessario oferecer um cuidado especifico
aos idosos, capaz de entender suas necessidades
e limitacbes, com suporte para que sejam integra-
dos a sociedade. A comunidade médica e as pes-
soas em geral precisam abordar envelhecimento,
questdes proprias desta faixa etaria e terminali-
dade de vida mais abertamente com os idosos.

Doencas, como depressdo e coronariopatias,
e desfechos clinicos, como os casos relacionados a
covid-19 mencionados neste trabalho, sdo cada vez
mais predominantes na populacao geriatrica por
causa da falta de cuidado e inclusado por parte dos
médicos e da sociedade.

Referéncias

1. Farial, Santos CAL, Patifio AR. A fenomenologia do envelhecer e da morte na perspectiva de Norbert Elias.
Cad Saude Publica [Internet]. 2017 [acesso 31 mar 2023];33(2):68-217. DOI: 10.1590/0102-311X00068217

2. Aguiar A, Camargo VB, Bousfield ABS. Envelhecimento e pratica de rejuvenescimento: estudo de
representacdes sociais. Psicol Ciénc Prof [Internet]. 2018 [acesso 31 mar 2023];38(3):494-506.
DOI: 10.1590/1982-37030004492017

3. Aredes J. Um morrer em vida: a morte social na esfera da satide. Observatério da Diversidade Cultural
[Internet]. 2014 [acesso 31 mar 2023]. Disponivel: https://bit.ly/420v09M

4. Fumegali A. Taxa de suicidio entre idosos cresce e prevencao é o melhor caminho. Secretaria da Satde
[do Rio Grande do Sul] [Internet]. 2019 [acesso 31 mar 2023]. Disponivel: https://bit.ly/3CEBI7C

5. Grolli RE, Mingoti DEM, Bertollo GA, Luzardo RA, Quevedo J, Réus ZG, Ignacio ZM. Impact of COVID-19 in
the mental health in elderly: psychological and biological updates. Mol Neurobiol [Internet]. 2021 [acesso
31 mar 2023];58(1):1905-16. DOI: 10.1007/512035-020-02249-x

6. Fraser S, Lagacé M, Bongué M, Ndeye N, Guyot J, Bechard L et al. Ageism and covid-19: what does our
society’s response say about us? Oxford Academic [Internet]. 2020 [acesso 31 mar 2023];49(1):692-95.
DOI: 10.1093/ageing/afaa097

7. Mazzela F, Cacciatore F, Galizia G, Della-Morte D, Rossetti M, Abbruzzese R et al. Social support and long-
term mortality in the elderly: role of comorbidity. Arch Gerontol Geriatr [Internet]. 2010 [acesso 31 mar
2023];3(1):323-28. DOI: 10.1016/j.archger.2010.01.011

8. Gronewold J, Kropp R, Lehmann N, Schmidt B, Weyers S, Siegrist J et al. Association of social relationships
with incident cardiovascular events and all-cause mortality. Heart [Internet]. 2020 [acesso 31 mar
2023];106(17):1317-23. DOI: 10.1136/heartjnl-2019-316250

9. Hernandez SC, Overholser JC, Philips KL, Lavacot J, Stockmeier CA. Suicide among older adults: interactions
among key risk factors. Int J Psychiatry Med [Internet]. 2021 [acesso 31 mar 2023];56(6):408-21.
DOI: 10.1177/0091217420982387

10. Andrade J, Ayres AJ, Alencar AR, Duarte CTM, Parada LGMC. Vulnerabilidade de idosos a infeccoes
sexualmente transmissiveis. Acta Paul Enferm [Internet]. 2017 [acesso 31 mar 2023];30(1):8-15.
DOI: 10.1590/1982-0194201700003

11. Ribeiro MS, Borges MS, AraGjo TCCF, Souza MCS. Coping strategies used by the elderly regarding aging and
death: an integrative review. Rev Bras Geriatr Gerontol [Internet]. 2017 [acesso 31 mar 2023];20(1):869-77.
DOI: 10.1590/1981-22562017020.170083

12. Souza GA, Giacomin KC, Firmo JO. Care for frail older adults in the community: an integrative review.
Rev Bras Geriatr Gerontol [Internet]. 2020 [acesso 31 mar 2023];23(6):€190134. DOI: 10.1590/1981-
22562020023.190134

Pesquisa J

Rev. bioét. 2023; 31: e3407PT  1-11

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233407PT




Morte social da populagéo idosa salientada em tempos de pandemia

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fagundes KV, Ribeiro ME, Ribeiro JH, Siepierski CT, Silva JV, Mendes MA. Instituicdes de longa permanéncia
como alternativa no acolhimento das pessoas idosas. Rev Salud Publica [Internet]. 2017 [acesso 31 mar
2023];19(2):210-4. DOI: 10.15446/rsap.v19n2.41541

Kotwal AA, Cenzer IS, Waite LJ, Covinsky KE, Perissinotto CM, Boscardin WJ et al. The epidemiology of
social isolation and loneliness among older adults during the last years of life. J Am Geriatr Soc [Internet].
2021 [acesso 31 mar 2023];69(11):3081-91. DOI: 10.1111/jgs.17366

Kim HH, Jung JH. Social isolation and psychological distress during the covid-19 pandemic: a cross-national
analysis. Gerontologist [Internet]. 2021 [acesso 31 mar 2023];61(1):103-13. DOI: 10.1093/geront/gnaa168

Goveas JS, Shear MK. Grief and the covid-19 pandemic in older adults. Focus (Am Psychiatr Publ) [Internet].
2021 [acesso 31 mar 2023];19(3):374-8. DOI: 10.1176/appi.focus.19303

Ferreira JMG, Nascimento JL, Sa FC. Profissionais de satide: um ponto de vista sobre a morte e a distanasia.
Rev Bras Educ Med [Internet]. 2018 [acesso 31 mar 2023];42(3):87-96. DOI: 10.1590/1981-52712015v42n
3RB20170134

Pereira EA, Rangel AB, Giffoni JC. Identificacdo do nivel de conhecimento em cuidados paliativos na
formacao médica em uma escola de medicina de Goias. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2019 [acesso 31 mar
2023];43(1):65-71. DOI: 10.1590/1981-52712015v43n4rb20180116

Carter C, Leanza F, Mohammed S, Upshur REG, Kontos P. A rapid scoping review of end-of-life conversations
with frail older adults in Canada. Can Fam Physician [Internet]. 2021 [acesso 31 mar 2023];11(1):298-305.
DOI: 10.46747/cfp.6711e298

20.Soares TS, Corradi-Perini PC, Macedo CPL, Ribeiro URVCO. Covid-19 e ageismo: avaliacdo ética da

distribuicdo de recursos em satde. Rev. bioét. (Impr.) [Internet]. 2021 [acesso 31 mar 2023];29(2):242-50.
DOI: 10.1590/1983-80422021292461

Najuah Sael Basheer - Graduanda - najuatari@hotmail.com
@ 0000-0003-1857-8890

Gabriela Sulzbach Solanho - Graduanda - gsolanho@gmail.com

@ 0000-0002-0049-5168

Ana Carolina Coelho Baracat - Graduanda - anacarolinacoelhob@gmail.com
@ 0000-0001-9187-515X

Alice Mecabo - Graduanda - mecaboalice @gmail.com

@® 0000-0002-8103-5795

Giovana Nishiyama Galvani - Graduanda - giovana_galvani@hotmail.com
@ 0000-0002-5447-2930

Fabio Luigi Crisgiovanni - Graduando - fabiocrisigiovanni@gmail.com

® 0000-0002-2381-1071

Amanda Kuster Roderjan - Graduanda - amanda_roderjan@hotmail.com

@® 0000-0002-8809-8043

Ursula Bueno do Prado Guirro - Mestre - ursula@ufpr.br
@ 0000-0003-4879-3057

Correspondéncia
Najuah Sael Basheer Atari - Av. Vicente Machado, 1017, ap. 802 CEP 80420-010. Curitiba/PR, Brasil.

Participacao dos autores
s Recebido:  3.9.2022

Najuah Sael Basheer, Gabriela Sulzbach Solanho, Ana Carolina Coelho Baracat, Alice Mecabo,
Giovana Nishiyama Galvani, Fabio Luigi Crisgiovanni, Amanda Kuster Roderjan e Ursula Bueno do Revisado:  3.4.2023

Prado Guirro redigiram, pesquisaram, analisaram e organizaram em conjunto o trabalho. Aprovado: 19.5.2023

Pesquisa w

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233407PT Rev. bioét. 2023; 31: e3407PT  1-11



https://orcid.org/0000-0003-1857-8890
https://orcid.org/0000-0002-0049-5168
https://orcid.org/0000-0001-9187-515X
https://orcid.org/0000-0002-8103-5795
https://orcid.org/0000-0002-5447-2930
https://orcid.org/0000-0002-2381-1071
https://orcid.org/0000-0002-8809-8043
https://orcid.org/0000-0003-4879-3057

