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RESUMO

Este artigo traz reflexGes, ainda preliminares, dos impactos causados
pelo isolamento social na vida das pessoas idosas no Brasil durante a
pandemia do COVID-19, com foco no conceito de determinagao social.
Trata-se de um estudo fundamentado na concepgdo tedrico-
metodoldgica dada pela razdo dialética, cujo objetivo é discutir
criticamente os reflexos do isolamento partindo da inquietacdo
causada pela centralidade da andlise da satide nos aspectos biolégicos,
sem considerar, no entanto, complicagdes oriundas da determinagao
social nessa parcela da populagdo. Inferiu-se que, especialmente no
Brasil, um pais cuja desigualdade social é avassaladora, os/as velhos/as
pobres e negros sofrem mais severamente as consequéncias da
pandemia em fungdo das condigdes concretas ocasionadas pelos
fatores econ6micos, politicos, sociais e ideoldgicos.

Palavras-chaves: Desigualdade Social; Envelhecimento; Isolamento
social.

ABSTRACT

This article brings reflections, still preliminary, of the impacts caused
by social isolation in the lives of elderly people in Brazil during the
COVID-19 pandemic, focusing on the concept of social determination.
This is a study based on the theoretical-methodological conception
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given by the dialectical reason, whose objective is to discuss critically
the reflexes of isolation based on the concern caused by the centrality
of health analysis in biological aspects, without considering, however,
complications arising from the determination that portion of the
population. It was inferred that, especially in Brazil, a country whose
social inequality is overwhelming, the old and the poor and black suffer
more severely the consequences of the pandemic due to the concrete
conditions caused by economic, political, social and ideological factors

Keywords: Social Inequity; Aging; Social Isolation

INTRODUCAO

O ano chegava ao fim e as noticias para o novo inicio ndo eram das melhores. Os
jornais apontavam sobre o surgimento de casos graves de pneumonias de origem
desconhecida na China e logo em seguida a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
afirmava a chegada de um virus que causava doenca respiratdria, apresentava sinais de
alta viruléncia e se alastrava pelo mundo.

Em poucos meses uma pandemia mundial assustava a todos/as, principalmente
alguns grupos, dentre os quais: pessoas com asma, pessoas com Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTSs), e pessoas idosas, sendo estas ultimas as mais suscetiveis a
contaminacao e a baixa recuperagado ao COVID-19, segundo dados da OMS. A orientagao
mundial era de que os paises deveriam adotar o distanciamento social para evitar a
proliferacdo do virus. Os meses se passaram e a realidade dos paises afetados pelo novo
coronavirus € um grande nimero de idosos/as mortos /as e adoecidos/as tanto por
fatores bioldgicos como por fatores sociais.

Apesar de o epicentro inicial ter sido no continente asidtico, paises localizados
em outros continentes estdo entre os mais devastados pela doenga, como, por exemplo,
Italia e Brasil. Dados publicados em maio de 2020 pelo Ministério da Saude, no Brasil,
entre os 6bitos confirmados por COVID-19, 69,4% tinham mais de 60 anos e 63,0%
apresentavam pelo menos um fator de risco. Sabe-se, no entanto, que tais dados sao
incertos, devido a uma crise politica vivenciada em plena pandemia e polémicas entre
dados fidedignos e subnotificagdes (BRASIL, 2020).

Paralelo a isto, as sequelas oriundas da determinacdo social na saude dos

idosos/as sdo muitas e, quando a pandemia passar, serdo acrescidos os impactos
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trazidos pelo isolamento social. Este, que foi a medida utilizada para conter o avango do
coronavirus, pode ter gerado impactos negativos na vida e na saide mental de todos,
em destaque as pessoas idosas.

Endemias, epidemias e pandemias, trazem diversos desafios a sociedade, sejam
pelo fato da tentativa de ndo ser exposto a contaminagao, como o aflorar das situacoes
de vulnerabilidades, principalmente em territdrios urbanos periféricos. Pimenta (2019),
quando estudou a da epidemia do ebola nos anos 2013-2016 (Libéria, Serra Leoa e Guiné
— Conacri), destaca que é importante entender a epidemia como um “locus privilegiado
para compreensado das estruturas de uma sociedade”. E necessario observar os fatores,
para além dos determinantes bioldgicos, visto que a pandemia coloca em xeque
aspectos politicos que podem eclodir desigualdades sociais e econdmicas.

Corroborando com esta anadlise, destaca-se que a desigualdade social, expressao
da questdo social, traz ainda a reflexdao de que o confinamento, a depender de como for
realizado, acelera ou retarda a infeccdo ou até morte de alguém com mais de 60 anos.
Uma coisa é estar em quarentena num local higienizado e com distanciamento social
dentro desse ambiente. Outra, bem diferente, é confinar idosos em moradias precarias
como as das favelas brasileiras.

A inquietacdo pela temdtica surgiu diante da realidade de trabalho em uma
unidade de emergéncia considerando o crescente atendimento as pessoas idosas com
histérias decorrentes da determinacdo social que estavam levando ao adoecimento,
entre eles comportamento e/ou ideacdo suicida, violéncias domésticas, sobrecarga no
cuidado de netos, sem contar no aumento da populagdo idosa que procuraram o servico
com vistas ao acesso a receitudrios para compra de psicotropicos da classe dos
benzodiazepinicos.

Pautados no principio da Gerontologia Social, que se dispde a estudar aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e outros, com abrangéncia inter e multidisciplinar
direcionadas ao envelhecimento humano, o estudo ora apresentado tem como objetivo
principal analisar os impactos do isolamento social na vida das pessoas idosas durante a
pandemia do COVID-19 considerando os aspectos referentes a determinacdo social.

Neste sentido, para alcangarmos o objetivo proposto foi necessario percorrer o

seguinte caminho metodoldgico: destacar o processo da determinagdo social no
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processo do envelhecimento humano; pautar a negacdo do debate na atual conjuntura
social e politica a fim de analisar criticamente a centralidade das discussdes na saude da
pessoa idosa apenas focalizando o carater bioldgico. As informagdes para andlise sao
resultados de um estudo observacional e descritivo, fundamentada na concepc¢ao
tedrico-metodoldgica dada pela razao dialética.

Também serdao mencionadas percepgdes e vivéncias do cotidiano profissional,
assim como informacdes bibliograficas da literatura que trata da determinacdo social,
do envelhecimento, do comportamento e ideacdo suicida, alinhada a perspectiva critica
e totalitdria. Foram utilizados, como base secundaria, dados sobre demografia, saude,
violéncias, envelhecimento.

Na esteira desse debate, é imprescindivel entender qual o motivo da escolha
pela determinacgado social e ndo pelos determinantes sociais como preconiza a maioria

dos estudos.

1 NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE O CONCEITO DE DETERMINAGAO SOCIAL

Os conceitos de Determinacdo Social e Determinantes Sociais da Saude (DSS)
chegam a se confundir. Entretanto, para a Comissdao Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), estes correspondem aos fatores sociais, econdémicos,
culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. Tal conceito, por sua vez,
sofre a critica de alguns estudiosos, como Nogueira, (2009); Souza, Silva, Silva, (2013),
0s quais atestam que os DSS remetem apenas a causa ou causalidade social. Para os
autores, a perspectiva dos DSS “fatorializa” a realidade social, anulando-lhe seu carater
processual (Souza, 2020).

Souza (2020) reflete que os determinantes sociais se apresentam como um
conjunto de fatias e pedacos da realidade social, desconectadas das raizes da sociedade,
ou seja, das forcas produtivas e relagdes sociais de producdo. Com base nestes estudos,
a abordagem deste relato partird do conceito de determinagao social, na perspectiva

defendida por Breilh (2013):
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Bajo el influjo social de los 70 se crearon las condiciones para que varios
nucleos de la medicina social de América Latina se enfocardn en la relacidn
entre el orden social capitalista y la salud, escenario en que nos fue posible
proponer de manera directa y pormenorizada el uso de la nocion de
determinacidn social de la salud en la epidemiologia. Categoria que desarrolla
una critica del paradigma empirico-funcionalista de la epidemiologia y
propone una herramienta para trabajar la relacién entre la reproduccién
social, los modos de vivir y de enfermar y morir. (BREILH, 2013, P. 14)

Almeida - Filho (2010), destaca que:

Aplicando de modo livre tal abordagem pluralista ao nosso tema, podemos
propor que o campo da saude sofre a acdo de processos e vetores das
desigualdades sociais, os quais podem ser referenciados pelas seguintes
categorias de processos: determinagdo social da situagdo e das condigdes
de saude; produgdo social das praticas e das instituicGes de saude e
construgdo social dos sentidos da saude. (ALMEIDA- FILHO, 2010, pag. 33)

Ainda sobre Determinacdo Social Garbois, Sodré e Dalbello-Aratjo (2017)

destacam que:

A nogdo de determinagdo social da saude foi construida nas trés ultimas
décadas do século XX, a partir de um importante movimento de producdo
cientifica da corrente médico-social latino-americana. Essa corrente
empenhou-se em trazer suporte tedrico para elabora¢do de um pensamento
social na drea da saude, na realizagdao de uma nova leitura da Saude Publica, a
partir de uma perspectiva critica a abordagem positivista da histéria natural
da doenca. (GARBOIS, SODRE E DALBELLO-ARAUJO, 2017, pag.72)

Entende-se, neste escrito, que a determinacdo social esta diretamente vinculada

a dinamica objetiva, propria, das relagdes sociais, demonstrando que a saude se

constitui enquanto faceta particular do antagonismo engendrado na forma como o ser

humano, a partir do trabalho, produz o mundo. Partindo da realidade exposta e do

principio da determinacgdo social, Tambellini (1984) citado por Garbois, Sodré e Dalbello-

Araujo (2017), enfatizam as relagGes entre o trabalho e o processo saude-doenca.

Destacam também a dimensdo da determinacdo do processo de adoecimento, ao

considera-la como o mediadora das relaces estabelecidas entre o homem e a natureza

e entre os proprios homens.
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2 DETERMINAGAO SOCIAL NA OTICA DO ENVELHECIMENTO

O prolongamento da vida ndo é mais privilégio de poucos, chegar a velhice é uma
realidade para populag¢des ricas e pobres e as projecdes desse processo da transicdo
demografica foi mais veloz do que a preparagdo do sistema para suporta-la na maioria
dos paises, principalmente os que estdo em desenvolvimento. Contudo, as politicas de
saude no Brasil ainda estdo longe de atender a realidade atual.

Para Feij6é e Medeiros (2010):

Os problemas sociais sdo diversos e nossa sociedade, ainda, ndo evoluiu o
suficiente para alcangar a importancia do comprometimento com o bem-
estar dos idosos e o compromisso social em propiciar a eles um
envelhecimento digno, porque eles formaram a sociedade em que vivemos,
estabeleceram padrdes sociais, construiram o conhecimento que hoje
adquirimos. (FEIJO E MEDEIROS, 2010, pag. 110)

Falar sobre envelhecimento traz a tona discussdes e a compreensao deve ser
pautada no processo histérico do/a velho/a trabalhador/a, visto que diversas conquistas
sociais sdo frutos da luta dessa populagcdo que ainda segue na trajetéria para
consolidacdo de seus direitos. O cendrio em suas vidas ainda é de uma realidade
desigual, com auséncia de servicos, desprotecao e diversas vulnerabilidades sociais. Em
muitos casos, como pontua Campelo e Paiva (2014) ainda “necessita vender a sua forca
de trabalho para sobreviver”.

Essa questdo reflete diretamente nas relagdes do/a velho/a com a sociedade.
Apesar de ser considerado/a um ser improdutivo na dtica do capital ele/a é obrigado/a,
para sua sobrevivéncia, e também como forma de manutencdo do papel social e/ou sua
reinsercao, contribuir com o sistema.

Envelhecer segue sendo um desafio. O processo integra mudancas e
transformacdes visiveis e invisiveis que surgem lentamente, ou abruptamente, e podem
ser intensificadas pelo impacto da determinagdo social. Segundo Geib (2010), “as
circunstancias econdmicas e sociais desfavoraveis também afetam a salde no curso da
vida, tornando a salude dos idosos ainda mais suscetiveis a determinacdo social pela
acumulacdo das exposicOes aos fatores de risco”. Para a autora, os determinantes
sociais, desigualdades e vulnerabilidade, interferem no bem-estar e qualidade de vida

das pessoas idosas, e geralmente, sdo desconsiderados nas intervengdes politicas.
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Apesar do conceito de Geib (2010) ser com base na 6tica de determinantes
sociais, conforme a OMS, ndo foge, nesta colocacdo pontual, da compreensdo da
determinagdo social na saude e seu impacto no envelhecimento humano, mas é
necessario compreender a abrangéncia dos significados, visto que o conceito traz
elementos fundamentais.

Construir bases e conhecer aspectos oriundos das questdes sociais, econémicas,
auséncia de equipamentos, questdes de género, relagdes familiares é importante para
avancar nas abordagens com tal populacdo. Afinal, tais temas perpassam o cuidado,
muitas vezes surgem nos multiplos imprevistos do cotidiano, causando danos e
intensificando outros agravos.

Todos esses fatores devem ser elencados. Sabe-se que a doenca evolui diferente
em cada individuo, porém ha grupos de idosos/as que vivem em condig¢des de vida mais
favordveis determinadas pelo padrdo social financeiro, ndao sofreram com o
agravamento de certas comorbidades devido as suas boas condi¢des de renda,
educacdo, moradia, alimentacdo, saneamento. O principio da equidade, elucidado na
politica de saude brasileira é fundamental no cuidado a este segmento populacional.

Referindo-se ao contexto da atual pandemia ndo é diferente, classe social
também define mortes. Muitos estudiosos apontam: a falta de emprego, renda e acesso
a bens e servicos basicos e a infraestrutura urbana de qualidade aumentam
substancialmente a vulnerabilidade dessas popula¢des aos efeitos do novo coronavirus
(Kalache et al., 2020). Pode-se inferir, diante disso, que a vulnerabilidade extrema, a
desigualdade social, desfavoraveis contextos politicos, incerteza na aposentadoria, o
possivel abandono no fim da vida, discriminacdo social, auséncia das redes de apoio, sdo
alguns dos fatores que interferem diretamente na maneira de envelhecer da populacao.

Sobre o exposto, Arruda e Paiva (2014) ratificam que:

As condicGes materiais e objetivas do processo de envelhecimento da classe
trabalhadora s3do desenvolvidas no cadtico cenario marcado pelo
desemprego estrutural, baixos salarios, empregos temporarios ou informais,
contratos de trabalho precarizados, escassez ou auséncia de diversos bens e
servigos basicos. Ou seja, sdo as expressdes de um fenémeno mais amplo,
crivado nas sociedades capitalistas chamado de “Questdo Social”, associadas
as tensdes da luta de classes, advindas das relagGes de produgdo e
reproducdo fundadas na sociedade moderna. (ARRUDA E PAIVA, 2014, pag.
248)
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Nao ha duvidas que algumas questdes podem ser minimizadas, mas ndo hd como
cessar algumas determinacGes sociais que atingem diretamente os/as velhos/as, uma
vez que, como pontua Feijo e Medeiros (2011), dentro de uma sociedade capitalista a
concepcao de velhice estd associada a estar fora do processo de modernizacdo, do
processo de producdo. Ainda destacam que essa programacao da velhice é uma
violéncia ao sujeito e o torna responsavel por sua exclusao social.

Diante da intensificagao das expressdes da questao social causadas pelo impacto
perverso do sistema capitalista, os grupos hipossuficientes apresentardo perda na
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Sendo assim, percebe-se que
outros aspectos surgirao causados pela determinacdo social na salde que levardo esses
velhos/as ao adoecimento e a morte.

Quando a COVID-19 instalou-se como pandemia, a preocupagdo residiu em
“proteger”, através do isolamento social, as pessoas idosas. O objetivo e a necessidade
principal era evitar que tal publico fosse infectado pelo virus, uma vez que, como ja
mencionado, formavam o grupo de risco da doenca. No entanto, pouco se pensou sobre
as consequéncias desse confinamento, principalmente, para a saude mental desses/as

velhos/as.

3 0S IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL NA SAUDE DA POPULACAO IDOSA

A pessoa idosa, por natureza mais fragil nos aspectos da saude, sofre no tocante
as consequéncias trazidas pela pandemia do COVID-19. Em paises capitalistas como o
Brasil, o fato de ser velho/a ja condiciona a pessoa a um isolamento causado pelo
esteredtipo da improdutividade e inutilidade “caracteristicos” desta fase da vida. Apesar
disto, o/a idoso/a, muitas vezes, é parte da populagdo economicamente ativa, uma vez
gue, mesmo depois de aposentado, continua sendo o responsavel pela manutencdo da
casa.

Especialmente no Brasil, o evento do coronavirus trouxe implicacbes mais
severas para a pessoa idosa. Segundo pesquisa realizada no ano de 2018 em todas as
capitais brasileiras pela Confederagao Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) e pelo

Servico de Protecdo ao Crédito (SPC Brasil), 70% da populacdo idosa no pais estd
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aposentada e destes 21% continuam trabalhando. Esta mesma pesquisa, que
entrevistou 612 consumidores com idades acima de 60 anos, constatou que 91% dos/as
idosos/as contribuem com o orcamento familiar e em 43% dos casos o salario do/a
aposentado/a é a principal fonte de renda da familia.

Neste contexto existem inimeras varidveis que contribuem para o adoecimento
da populacdo idosa. As condicdes de vulnerabilidade, as multiplas morbidades, o stress,
a soliddo, por exemplo, sdo fatores que contribuem para a fragilizacdo do/a velho/a e
podem desestabilizar fisicamente e emocionalmente, levando-os / as a quadros de
enfermidades, inclusive psiquicas, de severidade preocupante.

Com o novo virus e a situa¢do de pandemia decretada pela OMS, iniciou-se em
guase todos os paises uma batalha, com vistas a conter os impactos gerados pela
doencga. A luta era manter a curva de contagio num patamar que ndo ameacasse a
capacidade de atendimento dos sistemas de saude.

O virus ndo é democratico, ele ataca prioritariamente os/as velhos/as e é muito
mais severo com esta parcela da populacdo em func¢do das comorbidades existentes por
decorréncia do processo de envelhecimento. Para além disso, e como consequéncia do
estilo e das condi¢des de moradias e a desigualdade social no Brasil, faz com que o virus
seja mais mortal para a populag¢ado velha, pobre e negra.

Ao contrdrio de ser uma fase da vida marcada pelo descanso do trabalho,
protegida pela familia, pelas politicas sociais e acolhida pela sociedade (PAIVA, 2014), a
velhice vivenciada por uma grande parcela da popula¢do é marcada pela negacdo dos
diversos direitos sociais conquistados historicamente. Ao chegar a condicdo de pessoa
idosa é natural, apds uma vida inteira de trabalho, conquistar a aposentadoria e o
merecido descanso. Embora essa ndo seja a realidade da maioria da populacdo, o fato é
que alguns, mesmo com uma série de sacrificios, o conseguem.

A aposentadoria é, em tese, o marco zero do descanso e assim sendo o idoso se
vé na condicdo de ter seu tempo livre para um passeio, um bate papo mais demorado
com 0s amigos, viagens, visitas a casa de filhos e netos, etc. Neste sentido, o isolamento
social imposto pela pandemia do COVID — 19 traz inUmeras consequéncias negativas
para a mente do/a idoso/a.

Aqueles acostumados a uma rotina de banco, exercicios fisicos, passeio ou

qualquer outra rotina que os levem para fora de casa, se veem neste momento
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duramente impactados pelas restricdes de circulagdo. Naturalmente resistente a
mudancas, o ser humano reage das mais diversas formas a uma alteracao de rumos
COMO essa e nesse caso a pessoa idosa tem essa condigdo um tanto mais forte. Para o/a
idoso/a esta mudanca de habito se mostra ainda mais complicada quando vive sozinho
ou nao pode contar com alguém que lhe faga os servigos externos.

Outro impacto a ser considerado e que faz com que a pessoa idosa tenha
necessidade de sair de casa é a familiaridade com a tecnologia. Nem todos tém
conhecimento, disposicdo ou até mesmo confianca para realizar compras virtuais.
Muitos sequer sabem usar um caixa eletrénico de banco e dependem do atendimento
presencial, que durante a pandemia foi restrito por questdes de seguranca.

A pessoa idosa vive um dilema constante. Uma vez que ndo tem o compromisso
didrio com o trabalho e as responsabilidades de um cidaddo economicamente ativo por
consequéncia da aposentadoria ele pode vir passar por um processo de esquecimento
e desvalorizacdo ndo s6 do mercado e da sociedade em geral, mas, muitas vezes, da
prépria familia. O impacto deste processo na vida do idoso leva-o ao adoecimento. Junte
as doengas preexistentes como diabetes, pressao alta, problemas nos ossos, dentre
outras, a depressdo e outros distlrbios que podem aparecer ou serem agravados em
funcdo da idade.

A necessidade abrupta de mudanca de comportamento em funcdo de uma
conjuntura adversa sem o tempo de adequacdo necessdrio traz consequéncias
devastadoras na vida dos cidaddos e estas consequéncias sdo potencializadas na

populagcdo com 60 anos ou mais.

4 CONCLUSAO

Os estudos sobre os impactos da pandemia na saude da populagdo idosa, em sua
maioria, insistem em dialogar apenas com os aspectos epidemioldgicos, tratando-os
como dissocidveis dos fatores sociais, culturais, politicos e ideoldgicos. A abordagem
critica com base no conceito de determinacdo social na saude das pessoas idosas com

vistas ao impacto do isolamento social durante a pandemia do COVID-19 mostra que
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comportamentos, situagao socioecondmica e estilos de vida sao fatores que influenciam
diretamente na salde desta populagdo.

A vulnerabilidade dos/as velhos/as perante a realidade apresentada nos tempos
de pandemia, ndo esta apenas na exposicao a doenca, na possivel contaminag¢ao, como
também ndo pode ser considerada inerente aos/as idosos/as que ja vivem com algum
tipo de comorbidade. Como descrito ao longo do estudo, faz-se necessaria, para uma
apreensdo da totalidade, tratar os aspectos da determinagao social com a mesma
atencdo dos fatores de cunho biolégico, uma vez que envolve circunstancias sociais e

econdmicas que vao influenciar diretamente na saude da populagdo em tela.
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