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Caros autores,

 “A morte é um excelente motivo para buscar um novo olhar 
para a vida”: 

A citação da médica Ana Claudia Quintana Arantes (2019)1 
evidencia a importância desse tema não só para aceitarmos esse fato 
intrínseco ao ser humano, mas também para melhorarmos nossas 
relações com nós mesmos e com os outros. Desse modo, o artigo 
referido “Envelhecimento, finitude e morte: narrativas de idosos de 
uma unidade básica de saúde”,2 ao trazer o relato de pessoas que 
estão mais próximas ao fim da vida, conduziu com maestria essa 
temática imprescindível, trazendo reflexões relevantes sobre a morte 
e o viver, abordadas em tópicos, como a diferença entre o envelhecer 
e o “ficar velho”, o testamento vital, a relação dos idosos com a 
morte e a escolha do local de falecimento. Para tanto, a pesquisa foi 
realizada com 10 idosos que frequentavam uma clínica da família 
do Rio de Janeiro, sendo que os participantes possuíam 60 anos ou 
mais e eram considerados idosos ativos.

Isso posto, o estudo “Envelhecimento e morte: como os 
idosos encaram essa realidade?”,3 que também traz como temática 
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a percepção dos idosos sobre o envelhecer e o morrer, apresenta o medo do envelhecimento como algo 
subjetivo, intrinsecamente ligado à realidade que o indivíduo está inserido, evidenciando que o fator 
emocional e a qualidade de vida influenciam diretamente na relação do indivíduo com a morte. Nesse 
sentido, assim como no estudo citado, seria interessante que o vigente artigo demonstrasse se há uma 
relação entre a visão que o idoso possui da morte e o seu estilo de vida, para que, assim, houvesse uma 
melhor avaliação do perfil dos indivíduos que não se sentiram confortáveis em falar sobre a morte e quais 
falaram com tranquilidade. Além disso, deve-se salientar, como sugestão, a importância de se adicionar 
idosos não-saudáveis à entrevista, uma vez que, posteriormente, poderia ser feita uma comparação da 
visão sobre a morte que os idosos sadios e não-sadios possuem, avaliando se a presença de uma doença 
terminal, por exemplo, afeta a percepção do indivíduo sobre esse ato final da vida, como é constatado 
na obra de Arantes (2019):1 “A morte é um dia que vale a pena viver”. Acreditamos que isso enriqueceria, 
mais ainda, o artigo.

À medida que o artigo referido aborda a temática de envelhecimento, finitude e morte, há de se atentar 
ao contexto social ao qual o idoso está inserido. De fato, a insuficiência familiar na pessoa idosa, definida 
basicamente como baixo apoio social e vínculo familiar prejudicado, negligencia a experiência de maior 
benefício quando esse se encontrar doente4. A respeito de tal problemática, cenários caóticos, como o da 
atual pandemia de COVID-19, ratificam a urgência de se disseminar a discussão sobre os desejos de fim 
de vida, os quais podem ser discutidos com o médico, que deverá fazer constar em prontuário5. Dessa 
forma, a educação em saúde, proposta pelo artigo como um diálogo sobre o processo natural do morrer, 
uma vez efetivada, propicia a promoção de um ambiente que não apenas assegure ao idoso dignidade 
acerca dos desejos de fim de vida, mas também o acolha e corrobore o seu bem-estar social frente a um 
vínculo familiar prejudicado.

Portanto, instaurar discussões acerca do processo de envelhecer incita o debate sobre a finitude, 
bem como, a morte. O idoso, alvo principal dessa temática, está susceptível tanto a um contexto social e/ 
ou familiar fragilizado quanto às percepções diferentes frente ao processo saúde-doença. Estudos como 
o deste artigo fomentam, pois, a concretização da busca de um novo olhar para a vida.
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