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APRESENTACAO

Estimado leitor(a) sabe-se que a pandemia da COVID-19 foi decretada pela
Organizagdo Mundial da Saude em 11 de marco de 2020, afetando muitas pessoas em
todos os aspectos. Diante as analises realizadas em varios paises, apontou-se que 0S
idosos estavam entre a populacdo mais afetada, apresentando-se mais vulneravel. Além
da grande ameaca a vida, a pandemia pode coloca-los em maior risco de pobreza, perda
de suporte social, trauma de estigma, discriminacao e isolamento.

Portanto, esta obra ira discorrer sobre a saude dos idosos durante a pandemia
da COVID-19, abordando sobre as condi¢des inerentes ao envelhecimento, tornando-os
suscetivel ao virus, os fatores agravantes que prejudicam sua recuperacdo, bem como a

incidéncia do virus na terceira idade e como isso afetou seu bem-estar.

Boa leitura!
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

Estudos atuais destacam que a populacdo com idade superior a 60 anos
representa 12% da populacdo mundial, sendo que a expectativa é que essa porcentagem
chegue a 24% até 2050 (OMS, 2020a). Ademais, essas estimativas sdo justificadas pelo
aumento da expectativa de vida, assim como pelo sucesso de politicas publicas de saude
e pelo desenvolvimento socioecondmico, todavia, esse envelhecimento populacional nem
sempre apresenta indices de qualidade de vida adequados, ja que os indices de fragilidade
e de vulnerabilidade social, mental e fisiologica sédo elevados, principalmente durante a
pandemia da COVID-19 (PORCEL-GALVEZ et al., 2021).

Quanto aos dados nacionais, € destacado que a populacao brasileira apresenta
uma tendéncia crescente de envelhecimento, jA que entre os anos de 2012 até 2017 o
Brasil registrou mais de 4,8 milhdes de novos idosos, ou seja, no ano de 2017 o numero de
idosos no pais foi superior a 30,2 milhdes, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios (IBGE,
2018).

Em continuidade, o aumento no quantitativo de idosos representa um importante
problema de saude publica, uma vez que a populacdo idosa é um dos grupos sociais mais
vulneraveis ao impacto de doencas infecciosas. Nesse caso, pode-se utilizar como exemplo
0S casos sazonais de influenza, pois essa doenca representa uma ameaca Séria e, em
muitos casos, fatal a populacéo idosa em todo o0 mundo, ja que é estimado que epidemias
anuais causa de trés a cinco milhdes de casos graves, sendo que 0s casos de morte variam
entre 290.000 e 650.000 casos (OMS, 2020Db).

Somado a isso, outros estudos destacam que as complicagdes da influenza séo
predominantemente respiratérias, como pneumonia, além do agravamento de doencas
cronicas preé-existentes, como diabetes mellitus, asma ou problemas cardiacos. Diante
dessa realidade, a atual pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) mostra complicactes
semelhantes, contudo, a incidéncia e a gravidade sdo maiores, especialmente entre a
populacdo de idosos (PORCEL-GALVEZ et al., 2021).

Além da fragilidade anatdmica e fisiolégica senil, a infeccéo pelo virus da COVID-
19 estd associada ao agravamento clinico de idosos como problemas cardiopulmonar,

obesidade e diabetes mellitus (OMS, 2020b). Além do mais, outros estudos comprovam

gue a letalidade é, significativamente, maior em idosos com comorbidades importantes, tais

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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como o cancer, a hipertenséo arterial, as doencas respiratorias cronicas, o diabetes mellitus
e as doencas cardiovasculares (OLIVA; DELGADO; LARRAURI, 2019).

Em relacdo a influéncia do ambiente para a contaminagcao de idosos pelo virus
da COVID-19, estudos observaram que os idosos institucionalizados séo altamente
dependentes de cuidadores, profissionais que podem contribuir para surtos graves,
capazes de afetar até 60% da populacéo idosa que vive em abrigos. Ademais, essa doenca
pode ser agravante, também, em idosos que vivem em suas residéncias e que dependem
dos cuidados de seus familiares (BOODMAN; BRANSWELL, 2020).

Sendo que essa condicao é amplificada em virtude da superestigmatizacéo do
envelhecimento e da banalizacdo da populacdo idosa nesse periodo de pandemia, sendo
influenciado por discursos politicos e midiaticos e por debates éticos sobre o que deveria
ser o cuidado prestado a populacéo idosa dependente (OPAS, 2020).

Em decorréncia da excepcional pandemia, torna-se imprescindivel verificar, para
compreender e intervir, os fatores agravantes a saude da pessoa idosa no contexto
pandémico da COVID-19. Logo, é importante concentrar os esforcos de prevencado de
agravos em diferentes ambientes que estdo associados ao sistema de saude e social de
um pais.

Por sua vez, esses ambientes sao instituicbes fechadas caracterizadas pelo
atendimento as pessoas e aos profissionais de satude que atuam em unidades de saude e
em ambientes domiciliares e abrigos onde o foco da atencdo € o idoso, a familia e o
cuidador familiar e/ou profissional que atende essa populacéo.

O grande impacto na saude dos idosos durante a pandemia é o agravamento
rapido do quadro. Nesse aspecto a pessoa idosa € ainda mais vulneravel, pela alta
transmissibilidade do virus, o que acresce as demandas do idoso e/ou agravamento do seu
padrao de saude. Diante dessa realidade, a pandemia distanciou os idosos de seus
parentes, vizinhos e amigos colocando-os em risco agudo de solidao, um fator de risco para
declinio da saude fisica e mental (SOUZA; SANTOS; BRANDAO, 2020).

A pandemia do COVID-19, trouxe mudancas complexas no cotidiano da vida de
idosos, destacando o distanciamento social, a quarentena, e em casos mais delicados, o
isolamento social. Entretanto, interfere no estado biopsicossocial do idoso, causando
estresse, melancolia, depressado, impossibilidade de realizar atividades fisicas e laborais,

distanciamento do convivio familiar, sendo estes considerados fatores agravantes que

potencializam e favorecem o aparecimento de doencas e vulnerabilidade a infeccdo pelo
COVID-19 (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).
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CAPITULO Il
CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

HISTORICO DA PANDEMIA DO COVID-19

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), desencadeou a pandemia de COVID-19,
gue causou NOVOS € NUMerosos casos em paises asiaticos, tais como Tailandia, Japéo,
Coreia do Sul e Singapura, Europa e demais continentes. Sendo assim, levando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a considerar emergéncia de saude publica
internacional. Considerada uma doenca de alta transmissibilidade, predominantemente por
meio de goticulas contaminadas de secrecdes, contato com objetos de superficies
contaminas ou por via oral (AQUINO et al., 2020).

Segundo a organizacdo mundial da Saude (OMS), em dezembro de 2019, em
Wuhan, na China, foram identificados os primeiros casos de uma sindrome respiratéria
aguda de origem desconhecida, reportada aos agentes de salude, responsavel pela alta
disseminacédo da nova cepa (SARS-CoV-2). O primeiro pais a confirmar o primeiro caso da
doenca foi a China. No Brasil o primeiro caso confirmado ocorreu dia 26 de fevereiro no
estado de Sao Paulo (BRITO et al., 2020).

Logo apls a confirmacdo de novos casos, a OMS, divulgou as primeiras
recomendacdes para a reducéo da infeccdo, protocolos de tratamento e pesquisa para o
novo coronavirus, como medidas de restricbes e isolamento social para diminuir a
disseminacdo dos casos. Somado a isso, um bloqueio completo e outras medidas de
guarentena (por exemplo, ficar em casa, distanciamento social, usar mascara e lavar as
maos) foram implementados em todo mundo por tempo indeterminado (LIMA et al., 2020).

Embora o surto tenha sido controlado na China rapidamente, o virus se espalhou
rapidamente pelo globo, causando morbidade e mortalidade significativas, inicialmente na
Italia, depois em outros paises europeus, Estados Unidos, Brasil e no resto do mundo.
Ademais, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia (CHEN
et al., 2021).

SUSCETIBILIDADE A INFECCAO DO COVID-19 NA SAUDE DE IDOSOS

O envelhecimento é caracterizado como o processo natural da vida, que pode

ser considerado reversivel e irreversivel, no entanto, é influenciada por fatores sociais,

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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politicos, econdmicos e psicolégicos. E o periodo em que ocorrem alteracdes em niveis
funcionais e estruturais, que podem afetar prejuizos de locomocéo, psicoldgicas, cognitivas
e sociais. Neste sentindo, ocorrem mudancas fisiologicas que desencadeiam o
aparecimento de doencas (SANTOS et al., 2018).

Os idosos foram considerados um grupo importante durante a pandemia do novo
coronavirus, decorrente da senescéncia e da senilidade. Entretanto, esses fatores
desencadearam que esta populacdo adotasse medidas restritivas, dentre elas, o
isolamento social, que afastou o idoso de suas atividades de lazer, do convivio familiar,
ocasionando fatores maléficos a saude do idoso, como a depressdo e ansiedade
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Neste sentindo, a vivéncia da senescéncia e da senilidade possibilita mudancas
morfofuncionais que alteram diversos sistemas do idoso, tornando-o vulneravel durante o
periodo pandémico devido a fragilidade do momento e facilidade de contaminacdo e
agravamento da infeccdo na terceira idade (SOUZA; SANTOS:; BRANDAO, 2020).

ALTERACOES NO DECORRER DO ENVELHECIMENTO E FATORES DE RISCO NA
TERCEIRA IDADE

O envelhecimento é um processo fisiolégico responsavel por modificactes
morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicolégicas caracteristicas entre a populacao
idosa. Esse processo compromete a autonomia e a adaptacdo do organismo em relacéo
ao ambiente, nesse caso, 0 idoso se torna mais suscetivel aos processos patologicos
(BAUER, 2016).

Modificagdes do envelhecimento séo:

Segundo a OMS, estima-se aumento das taxas de sobrevida em idosos e
destaca-se que em 2025 havera mais de 800 milhdes de idosos em todo mundo. O

envelhecimento traz consigo, alteracdes fisicas e psicoldgicas, alterando capacidades

funcionais como andar, se alimentar, subir escadas, alteracbes musculoesqueléticas e
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cardiorrespiratorias que favorecem o aparecimento de doencgas durante o isolamento social
(SOUZA; SANTOS; BRANDAO, 2020).

Em continuidade, apesar do envelhecimento ser um processo natural do
organismo, sua evolucao é responsavel pela modificacdo fisiolégica da populacdo, em
decorréncia da perda da homeostase, condi¢cdo que afeta o sistema imunolégico. Somado
a isso, o processo de envelhecimento faz com que a protecdo do organismo contra agentes
exdgenos e endodgenos seja menos eficiente, ou seja, 0 idoso se torna mais vulneravel as
doencas patolégicas como doencas infecciosas, autoimunes e neoplasias, processo
denominado imunossenescéncia (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

O idoso torna-se vulneravel as:

Diante desse contexto, destaca-se que os efeitos do envelhecimento sao

importantes para o desenvolvimento e para a compreensao da sociedade, principalmente
guando se pretender analisar a saude da populacdo. Em adicdo, o aumento do
envelhecimento representa um desafio importante, principalmente no que se refere a

manutencdo de uma vida saudavel com qualidade de vida (MARI et al., 2016).

MEDIDAS PREVENTIVAS A SAUDE DO IDOSO NA PANDEMIA

O fator preventivo a saude de idoso considera o isolamento social a medida mais
eficaz a seguranca dos idosos. Os avancos de estudos cientificos em busca de tratamento
e vacinas para combater a COVID-19 evoluiram. No inicio da pandemia, estimou-se que a
vacinacdo reduziria 0 numero de mortes, para tanto, a conscientizacao foi eficaz para
melhoria do cenario na época (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A partir desse periodo pandémico, passou a ser imprescindivel que os idosos
mantivesse uma rotina para evitar problemas de saldde associados ao isolamento social e
para prevenir a infeccdo pelo COVID-19. Portanto, os idosos devem manter seus horarios

para o banho, a alimentacé&o, atividades que gostam. Quanto aos idosos que necessitam

de cuidados especiais, sugere-se que eles ougam mausicas que tragam boas recordacdes
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e energias, além do incentivo as conversas, a fim de estimula-los a se lembrar de fatos
novos (SAO PAULO, 2020).

Em continuidade, os idosos que fazem usos de medicamentos continuos, 0s
horarios e as quantidades devem ser mantidos, assim como é necessario verificar se a
alimentacdo esta correta, 0 consumo de agua e observar mudancgas de apetite e peso.
Outro ponto importante, € o incentivo ao consumo de frutas, verduras e legumes, todavia,

caso a pessoa idosa nao tenha mais condic&o de cozinhar, é necessario eu um responsavel

forneca uma alimentacdo completa (SAO PAULO, 2020).

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, do tipo descritiva e

abordagem qualitativa, acerca dos fatores agravantes a salude da pessoa idosa no contexto
pandémico da COVID-19.

O estudo de reviséo integrativa tem como finalidade construir o conhecimento a
partir de pesquisas cientificas ja publicadas, para conclusao de saberes sobre determinado
conteddo (SANTOS; COSTA; NOGUEIRA, 2018).

Esta pesquisa seguiu as seis etapas de construgcdo de uma revisao integrativa,
citadas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a saber:

elaboracéo da pergunta norteadora;
busca ou amostragem na literatura;

coleta de dados;

[ analise critica dos estudos incluidos; ]

[ discussao dos resultados; ]

apresentacao da reviséo integrativa.

Quanto a elaboracdo da questdo norteadora, opta-se por utilizar a estratégia
PICO, que orienta a elaboracdo da pergunta chave da pesquisa e do levantamento
bibliogréfico, além de ser utilizada para localizar a melhor informacéo cientifica disponivel,

de forma rapida e eficiente, por intermédio de questionamentos sobre um tema especifico,

como exposto no Quadro 01.

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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Quadro 01 — Elaboracao das perguntas norteadoras por meio da estratégia metodoldgica
PICO. Belem/PA, 2021.

P (Problema) Pessoa idosa no contexto pandémico da COVID-19.

| (Intervencao) Andlise dos fatores responsaveis pelos agravantes a saude da
pessoa idosa no contexto pandémico da COVID-19.

C (Controle) Identificacdo dos artigos que contenham informacfes acerca dos

fatores agravantes a salde da pessoa idosa no contexto
pandémico da COVID-19.

O (Desfecho) Obtencao das evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca
“Outcomes” dos fatores agravantes a saude da pessoa idosa no contexto
pandémico da COVID-19.

Fonte: Adaptado de Pereira et al. (2020).

LOCAL E PERIODO

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2021,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE).

Base de dados

Para melhor identificagdo dos estudos pretendidos, foram utilizadas
combinacdes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas portugués, inglés
e espanhol: “Infeccdes por Coronavirus”, “Saude Idoso” e “Vulnerabilidade em Saude”. Para

garantir resultados melhores, optaremos por utilizar o operador booleano AND.

AMOSTRAGEM

O estudo foi realizado a partir de artigos cientificos publicados e disponiveis que

abordavam os fatores agravantes a salude da pessoa idosa no contexto pandémico da
COVID-19.
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Critérios de incluséo

Foram incluidos artigos cientificos completos, gratuitos e disponiveis na versao
eletronica, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2020 a 2021.
Também foram incluidos artigos que discorressem sobre condigcdes inerentes ao
envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao novo coronavirus, fatores
agravantes presentes nos idosos que prejudicam sua recuperacao, quando apresentam
COVID-19 e a incidéncia de COVID-19 na terceira idade.

Critérios de excluséo
Foram excluidos artigos incompletos, resumos simples e expandidos, apostilas,

cartas, monografias, anais de eventos cientificos, dissertacdes, teses e documentos.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram realizadas as pesquisas nas bases de dados selecionadas a partir do
cruzamento dos descritores em saude pré-definidos. Logo, foram selecionados 11 artigos
gue obedecerem aos critérios de inclusdo. Foram, entéo, coletados os dados de cada artigo

selecionado.
Instrumento

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario elaborado com base no

instrumento validado por Ursi (2005), adaptado as prioridades deste estudo.

Este instrumento foi dividido em cinco etapas, a saber:

informacdes acerca da identificacdo do artigo selecionado;
informacdes sobre a instituicdo sede do estudo;
tipo de pesquisa selecionada;

informacdes sobre as caracteristicas metodolégicas do estudo;

4[ informacBes sobre a avaliacao do rigor metodoldgico.
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O formulério que foi utilizado na pesquisa, foi composto por perguntas abertas
acerca da caracterizacdo dos artigos selecionados, acerca de dados identificados nos
artigos analisados sobre os fatores agravantes a saude da pessoa idosa no contexto
pandémico da COVID-19, a fim de responder os objetivos especificos desta pesquisa. Os
estudos encontrados foram submetidos a leitura de titulo e de resumo e, posteriormente, a
leitura integral. Ao final dessa etapa, foram selecionados os artigos que estavam de acordo

com o0s critérios de inclusao.

ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram contemplados, mantendo as ideias e conceitos
originais dos autores pesquisados, citando-os e referenciando-os dentro das normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Por se tratar de um estudo bibliogréfico,
nao houve relacao direta com seres humanos ou animais como mencionado na Resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CONEP), que dispde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, portanto, ndo ha necessidade de submissdo ao Comité de
Ensino e Pesquisa (CEP).

Essa pesquisa teve como beneficio acrescentar a literatura dados referentes ao
tema, bem como contribuir para o planejamento e organizacao de estratégias direcionadas

aos fatores agravantes a salde da pessoa idosa no contexto pandémico da COVID-19.

ANALISE DE DADOS

A andlise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva, a fim de
possibilitar a observancia e a descricdo dos dados, dessa forma, foi possivel reunir o
conhecimento sintetizado sobre a tematica em questao.

A analise de conteudo de Bardin (2011) definida como um conjunto de técnicas
de andlise das comunicac¢des visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo destas mensagens, foi
utilizada para o desenvolvimento sistematico da analise e descricdo dos resultados deste
estudo.

Para seguimento da andlise tematica, o conteddo das respostas das questdes

do formuléario utilizado foi organizado e estruturado seguindo as fases sequenciais: pré-
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andlise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados: inferéncia e a interpretacao.
A pré-andlise é definida como a fase de organizacdo objetivando operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de
desenvolvimento da pesquisa. Na fase de exploracdo do material, objetiva-se analisar o
texto sistematicamente em funcéo de categorias formadas pelas respostas semelhantes
(BARDIN, 2011).

Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo: as categorias

que foram utilizadas como unidades de analise foram submetidas a inferéncias e

interpretacdes previstas no quadro teérico (BARDIN, 2011).

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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CAPITULO IV

EVIDENCIAS NA LITERATURA

Foram encontrados 9.895 artigos por meio de combinacdo dos descritores.
Desses, 233 foram identificados na BDENF, 745 na LILACS e 8.917 no MEDLINE (tabela
1). Apos aplicacdo dos critérios estabelecidos, foram incluidos 2 artigos da BDENF, 4
artigos da LILACS e 5 artigos da MEDLINE (tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os descritores e as bases

de dados.
DESCRITOR BASE DE DADOS
BDENF LILACS MEDLINE

Ne Ne N°

InfecgBes por Coronavirus AND Saude Idoso 40 286 8.874
Saude Idoso AND Vulnerabilidade em Saude 190 447 41
Infec¢Bes por Coronavirus AND Saude Idoso AND 03 12 2

Vulnerabilidade em Saude
TOTAL 233 745 8.917

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com as bases de dados.

ARTIGOS BASE DE DADOS
BDENF LILACS MEDLINE
N° N° N°
ENCONTRADOS 233 745 8.917
INCLUIDOS 2 4 5

Fonte: Autoria propria

Para garantir melhor compreensao dos resultados, foram elencadas as principais
informacBes dos artigos selecionados para a coleta de dados nos quadros 2 e 3,
possibilitando ao leitor obter informacfes especificas de cada artigo. De cordo com os
dados do quadro 2, observa-se que as trés bases de dados utilizadas neste estudo
forneceram artigos em quantidade similar e a maioria foi publicada em 2020.

De acordo com os dados do quadro 2, os artigos foram organizados em codigo,
titulo do artigo, autores, base de dados e ano de publicacdo, e observou-se que as trés

bases de dados utilizadas neste estudo forneceram artigos em quantidade similar e a

maioria foi publicada em 2020.

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com os autores, as

bases de dados e om ano de publicacéo.

N° TITULO DO ARTIGO AUTORES BASE DE ANO DE
DADOS | PUBLICACAO
Al Fatores associados ao SOUZA FILHO; NEMER;
enfrentamento da pandemia da TEIXEIRA; NEVES; BDENF 2021
COVID-19 por pessoas idosas com | NASCIMENTO; MEDEIROS;
comorbidades PANARRA; LIMA; GIGANTE;
OLIVEIRA
A2 A salde da pessoa idosa no MARINS; DOMINGOS;
contexto da pandemia pelo DUARTE; GASPAR; ABREU,;
coronavirus: consideracfes para a CARVALHO BDENF 2020
enfermagem.
A3 Riscos de quedas em idosos e a SOUZA; REIS; REIS;
COVID-19: Um alerta de salde e BEMVENUTO; FERREIRA,; LILACS 2020
proposta de exercicios funcionais. ROSARIO; SANTOS; REIS;
OLIVEIRA; ARAUJO
A4 A pandemia de COVID-19 e a
salde mental de idosos: ROCHA; DIAS; SILVA;
possibilidades de atividade fisica LOURENCO; SANTOS LILACS 2020
por meio dos Exergames.
A5 Incidéncia e mortalidade por BARBOSA; GALVAO;
COVID-19 na populacéo idosa SOUZA; GOMES;
brasileira e sua relagdo com MEDEIROS; LIMA LILACS 2020
indicadores contextuais: um estudo
ecolégico.
A6 Lockdown measures and relative SALAZAR; GOMEZ-
changes in the age-specific BARROSO; PAMPAKA,; GIL;
incidence of SARS-CoV-2 in Spain | PENALVER; FERNANDEZ- | MEDLINE 2020
ESCOBAR; LIPSITCH,;
LARRAURI; GOLDSTEIN;
HERNAN
A7 Idosos que moram sozinhos: TAVARES; OLIVEIRA,;
conhecimento e medidas MARCHIORI; GUIMARAES; LILACS 2020
preventivas frente ao novo SANTANA
coronavirus.
A8 | Personas mayores, dependencia y
vulnerabilidad en la pandemia por PORCEL-GALVEZ;
coronavirus: emergencia de una BADANTA; BARRIENTOS- | MEDLINE
integracioén social y sanitaria. TRIGO; LIMA-SERRANO 2021
A9 Risk of Mortality in Elderly LEE; CHO; YOU; PARK; KIM,;
Coronavirus Disease 2019 Patients LEE; AIZENSTEIN; MEDLINE 2020
with Mental Health Disorders: A ANDREESCU; KARIM;
Nationwide Retrospective Study in HONG; RHO; PARK; SON
South Korea.
A10 | Mental Health in Elderly Spanish GARCIA-FERNANDEZ;
People in Times of COVID-19 ROMERO-FERREIRO; MEDLINE 2020
Outbreak. LOPEZ-ROLDAN; PADILLA;
RODRIGUEZ-JIMENEZ
A1l The Mental Health Benefits of CALLOW,; ARNOLD-
Physical Activity in Older Adults NEDIMALA; JORDAN; PENA; | MEDLINE
Survive the COVID-19 Pandemic. WON; WOODARD; SMITH 2020

Fonte: Autoria propria
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Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com o objetivo geral e

os achados da pesquisa.

NO

OBJETIVO GERAL

ACHADOS DA PESQUISA

Al

Identificar fatores associados ao
enfrentamento da pandemia da
COVID-19 por pessoas idosas com e
sem comorbidades.

Condi¢cbes inerentes ao envelhecimento que
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
coronavirus: as comorbidades sé@o fatores de risco em
idosos acima de 60 anos, que lhe trazem maior
suscetibilidade a COVID-19.

Fatores agravantes que prejudicam a recuperacao do
idoso: doengas crbnicas do sistema cardiovascular e
imunolégico; alteracdes emocionais como tristeza,
ansiedade, estresse, raiva, medo e choro, pois influenciam
na saude e a doenca crbnica que traz sentimentos
negativos e sofrimento emocional para os idosos.
Conclusbes: pessoas idosas estdo muito mais propensas
a doencas, principalmente, aquelas com comorbidades,
pois séo dois fatores de risco para serem acometidas pela
Covid-19.

A2

Refletir sobre a salde da pessoa idosa
na pandemia pelo COVID-19, para a
elaboracdo de orientagbes de
enfermagem, dirigidas a Atencdo
Primaria & Saude e a Assisténcia
Hospitalar Especializada.

CondicBGes inerentes ao envelhecimento que
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
coronavirus: a pessoa idosa é mais vulneravel para ser
acometido pelo virus pelo proprio processo do
envelhecimento junto a imunidade, e pelas comorbidades
gue se apresentam nessa faz.

Fatores agravantes que prejudicam a recuperacéao do
idoso: a fragilidade pela idade.

ConclusBes: a idade influencia na resisténcia que
pessoas idosas apresentam, e com o virus da Covid-19,
muitos foram afetados pela fragilidade imunolégica devido
a idade.

A3

Compreender a relagdo do isolamento
social com o0 aumento na incidéncia de
quedas em idosos e propor exercicios
funcionais adaptados ao domicilio.

Fatores agravantes que prejudicam a recuperacao do
idoso: foram identificados fatores como senescéncia,
senilidade, imunossenescéncia e vulnerabilidade.
Conclusées: todas as alteracbes que ocorrem no corpo
sdo tanto de forma natural quanto patolégica, e associado
a isso, também h& um processo de envelhecimento do
sistema imunolégico, que pode tornar o idoso mais
vulneravel diante do virus da covid-19.

A4

Discutir sobre os reflexos da pandemia
na saude mental de idosos e a
contribuicdo dos exergames como
terapia ndo medicamentosa para o
cuidado a salude neste grupo em
tempos de pandemia de COVID-19.

Fatores agravantes que prejudicam a recuperacao do
idoso: vulnerabilidade dos idosos e comorbidades que
estdo associadas ao aumento da letalidade pela doencga.
Conclus@8es: os idosos tiveram uma taxa de letalidade
elevada ap6s contrairem a COVID-19.
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A5

Analisar a incidéncia e mortalidade por
COVID-19 na populagdo idosa no
Brasil e sua relacdo com variaveis
contextuais.

Condicdes inerentes ao envelhecimento que
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
coronavirus: foi citada a vulnerabilidade da saude em
decorréncia de comorbidades como diabetes e
hipertenséao.

Fatores agravantes que prejudicam a recuperagao do
idoso: a diabetes e a hipertensdo, além disso idosos
pretos e pobres vivenciaram o0 processo de
envelhecimento com sobreposicao de riscos na pandemia.
Incidéncia de COVID-19 na terceira idade: no Brasil, a
maior quantidade de casos de COVID-19 foi no Ceara e a
menor em Roraima. Quanto a mortes, a maior quantidade
foi em Sao Paulo e a menor também em Roraima, mas a
maior incidéncia acumulada foi no Para. Mais da metade
(69,3%) dos 6bitos foram em pessoas com mais de 60
anos. Houve correlacdo entre a taxa de incidéncia e de
mortalidade de idosos e a cor da pele, com alta taxa na
populacdo negra, que também € a maioria dos vulneraveis
sociais, de menor nivel de escolaridade, de menor renda.
Conclus®es: a incidéncia acumulada e a mortalidade na
populacdo idosa estdo relacionadas as questdes
demogréficas — idade, raca e renda. Foi verificada a
necessidade de estruturacdo e de fortalecimento da
Atencao Priméria a Saude, o qual desempenha papel de
extrema relevancia para a reducdo das iniquidades em
salde.

A6

Estimar as mudancas na incidéncia
detectada de infeccdo por SARS-CoV-
2 por faixa etaria apés a
implementacéo das diferentes medidas
de bloqueio.

Condi¢cbes inerentes ao envelhecimento que
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
coronavirus: vulnerabilidade para contrair doencas.
Conclusbes: os idosos foram afetados pela grande
vulnerabilidade que apresentam para contrair doencas, e
na COVID-19, muitos foram acometidos, principalmente
nas faixas etérias de 50 a 59 anos.

A7

Descrever a ocorréncia da COVID-19 e
o local de atendimento entre idosos
gue moram sozinhos; identificar o
conhecimento dos idosos sobre a
transmissao, sinais e sintomas

e medidas preventivas da COVID-19 e
verificar os fatores

associados ao menor conhecimento
das medidas preventivas segundo
variaveis sociodemograficas e clinicas.

Incidéncia de COVID-19 na terceira idade: os idosos
mais afetados nesse estudo foram mulheres, o predominio
do sexo feminino entre os idosos pode ser explicado pela
maior expectativa de vida das mulheres em relacdo aos
homens, que, no Brasil, é de 80,25 anos.

Conclusbes: esse estudo destaca que muitas mulheres
contrairam a COVID-19, isso se justifica pela expectativa
de vida das mulheres ser mais alta que no sexo oposto.

A8

Destacar as evidéncias sobre as
medidas a serem implementadas por
meio das diretrizes atuais e futuras.

CondicBes inerentes ao envelhecimento que
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
coronavirus: pessoas idosas sdao mais suscetiveis a
exposicdo do virus da COVID-19, principalmente os
institucionalizados.

Fatores agravantes que prejudicam a recuperacao do
idoso: o fator idade biolégica aparece como um risco, pelo
grau de fragilidade e multimorbidade.

ConclusBes: um fator muito importante que requer
cuidado redobrado é para os idosos em casas de abrigo,
casas de idosos e 0s que se encontram internados, pois
além dos fatores intrinsecos serem um fator de risco,
nesses ambientes, a exposicao se torna ainda maior, visto
que ha um grande fluxo de rotatividade de funcionarios e
pessoas.
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Este estudo teve como objetivo Cond_igﬁes inerentes ~ao env_elhgcimento que
; tigar as diferentes caracteristicas contrlbugm com a maior suscetlblllda(je ao novo
Icrl%eizas entre pacientes idosos com coronavirus: este estudo sugere que pacientes idosos
doenca coronavirus 2019 (COVID-19) corgl comorbldad_es_,e. aquelzs que fazem uso. de
A9 | com e sem franstornos mentais na ?eeégawg_nltgs psiquiatricos podem estar em maior risco
g;:rfé?eggtif; ; e'[é(:qeteljm?a; si?) C?;(S;gg Conclus()_es: esse (_astudo d_estgca que algun_s farmacos
com transtomnos mentais subjacentes Roderp balxg_a imunidade, principalmente dos |doso_s, que
que causam mortalidade. ja es,tao fraglllzqdos por outros fatores como comorbidades
e até mesmo a idade avancada.
Condicbes inerentes ao envelhecimento que
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
Avaliar o0s sintomas emocionais | coronavirus: a presenca de perdas econdmicas, bem
relacionados ao surto de COVID-19, | como o aumento do uso de ansioliticos, associou-se
A10 identificar diferencas de género e significativamente_:_:\ maior desqaste emocional em idosos,
estudar a relacdo entre o estado | gerando uma fragilidade na salde desses.
emocional e as caracteristicas | Conclus@es: os ansioliticos foram utilizados para tratar
ambientais em idosos. idosos e com isso, houve uma baixa na resisténcia
imunoldgica, colocando-os em maior risco de contrair o
coronavirus.
Condi¢cbes inerentes ao envelhecimento que
Determinar a relacdo entre a contribu,em com a maNior susc.eftibilidadtre_ao novo
quantidade e a intensidade da coronavirus: a re_allzac;ao de at|V|dades_f|S|cas Ie_v_es
atividade fisica realizada por adultos durante a pgndemla de CQVID-19 po,de ajudar a aliviar
mais velhos na América do Norte alguns dos impactos negativos na saude mental que os
A11 | (Estados Unidos e Canadd) e seus |d.osos. pudessem. estqr experlmentar]do durgnte 0
sintomas de depressdo e ansiedade dlstanuaanento social, evitando afetar mais sua sau_de.
enquanto estdo sob as diretrizes de Concl_usoes: um pro_blema que estava afet_ar]do 0s |dqsos
distanciamento social (SDG) para a erao |solament<_) so,<:|al_, causando-lhes prejuizos a saude,
pandemia de COVID-19. tornando-os mais frage_lsaadoecerem, € por isso, uma das
recomendacdes sugeridas para melhorar a saude mental
destes foi a pratica de atividades fisicas leves.
Fonte: Autoria propria

Em continuidade, os dados coletados foram submetidos a técnica de analise de
conteudo (BARDIN, 2011), que permitiu a constru¢cdo de quatro categorias teméaticas:
condicBes inerentes ao envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao

novo coronavirus, fatores agravantes que prejudicam a recuperacao do idoso, incidéncia

de COVID-19 na terceira idade e conclusdes do artigo.
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CAPITULO V
CONDICOES INERENTES AO ENVELHECIMENTO

QUE CONTRIBUEM COM A MAIOR
SUSCETIBILIDADE AO NOVO CORONAVIRUS

De acordo com os dados do quadro 3, observa-se que foram apontadas como
condi¢cdes inerentes ao envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao
novo coronavirus as comorbidades (SOUZA FILHO et al., 2021; MARINS et al., 2020;
ROCHA, 2020; BARBOSA et al., 2020; LEE et al., 2020), a vulnerabilidade para contrair
doencas (BARBOSA et al., 2020; SALAZAR, et al., 2020), a utilizacdo de medicamentos
psiquiatricos (LEE et al., 2020; GARCIA-FERNANDEZ et al., 2020), o processo do
envelhecimento junto a fragilidade da imunidade (MARINS et al., 2020), a
institucionalizacdo (PORCEL-GALVEZ et al., 2020) e o distanciamento social (CALLOW et
al., 2020). O artigo de GARCIA-FERNANDEZ et al. (2020), cita, ainda, que as perdas
econdmicas durante a pandemia, associaram-se ao desgaste emocional dos idosos,

gerando uma fragilidade na sua saude.
Condicdes inerentes a suscetibilidade ao COVID-19
Comorbidades
Vulnerabilidade
Usos de medicamentos psiquiatricos
Processo do envelhecimento somado a fragilidade da imunidade
Institucionalizacéo

Distanciamento social

4[ Desgaste emocional
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No envelhecimento ocorrem mudancgas fisiolégicas que desencadeiam o
aparecimento de doencas (BAUER, 2016; SANTOS et al.,, 2018), tornando o idoso
vulneravel durante o periodo pandémico devido a fragilidade do momento e a facilidade de
contaminag&o e agravamento da infeccéo na terceira idade (SOUZA; SANTOS; BRANDAO,
2020). Além disso, Macena, Hermano e Costa (2018) relatam que sua evolugdo €
responsavel pela modificacdo fisiologica da populacdo, em decorréncia da perda da
homeostase, condicdo que afeta o sistema imunoldgico.

Hammerschmidt e Santana (2020) citam que o isolamento social, uma das
medidas restritivas adotadas na pandemia, ocasionou fatores maléficos a salde do idoso.

Na pesquisa realizada por Moraes et al. (2020), foi verificado que idosos
institucionalizados tém uma reserva homeostatica mais reduzida, pela maior fragilidade e
pela dependéncia funcional, prejudicando seu restabelecimento quando doentes. Os
autores completam que h& o convivio com outros idosos nhas mesmas circunstancias e com
funcionarios que sédo expostos a COVID-19 em outros lugares.

Outra condicéo que afeta a saude do idoso tornando-o propicio a COVID-19 séo

agueles que fazem uso de medicamentos psiquiatricos como o0s ansioliticos, pois estes
tendem a prejudicar o sistema imunoldgico (LEE et al., 2020; GARCIA-FERNANDEZ et al.,
2020).
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CAPITULO VI
FATORES AGRAVANTES QUE PREJUDICAM A

RECUPERACAO DO IDOSO

Os dados do quadro 3 apontam como fatores agravantes que prejudicam a
recuperacao do idoso, as comorbidades, como a diabetes, a hipertensao e outras doencas
cronicas (ROCHA et al., 2020; BARBOSA et al., 2020; SOUZA FILHO et al., 2021.;
PORCEL-GALVEZ et al., 2021), a fragilidade/vulnerabilidade (MARINS et al., 2020; SOUZA
et al., 2020; ROCHA et al., 2020; PORCEL-GALVEZ et al., 2021) a senescéncia, a
senilidade e a imunossenescéncia (SOUZA et al., 2020), a raca e o nivel socioeconémico
(BARBOSA et al., 2020) e as alteracdes emocionais como tristeza, ansiedade, estresse,
raiva, choro e medo de contrair o0 virus, pois influencia na resisténcia, colocando-os mais
em riscos (SOUZA FILHO et al., 2021).

Fatores agravantes que prejudicam a recuperacao do idoso.

Diabetes Mellitus
Hipertensao arterial

Doencas cronicas

Fragilidade/vulnerabilidade
Senescéncia
Senilidade
Imunossenescéncia
Raca

Nivel socioecondémico

4[ Alteracdes emocionais
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Dentre esses fatores, os idosos que evoluiram a oObito foram aqueles que
apresentavam as comorbidades hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
(RICHARDSON et al., 2020; TEUWEN et al. 2020). Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2019), pessoas acima de 60 anos foram destaque na pandemia, pois esse grupo
apresenta um risco significativo de desenvolver doengas graves, como a COVID-19. Esse
risco pode ser agravado em decorréncia das alteragcdes que sofrem no processo de
senilidade e senescéncia, como doencas crbnicas e do sistema circulatorio (VALENCA et
al., 2017).

A imunossenescéncia, relacionada a deterioracdo do sistema imunolégico, foi
um fator agravante para a suscetibilidade dos idosos, provocando uma maior probabilidade
de desenvolver a COVID-19, pois como aumenta a fragilidade, torna-os vulneraveis as
doencas infectocontagiosas (ZHANG, 2020; NUNES, 2020).

Corroborando os dados achados, ressalta-se que o Ministério da Saude apontou
altas taxas de mortalidade por Covid-19 entre os negros, pois, no Brasil, 55% dos pacientes
negros hospitalizados com COVID-19, em estado grave, morreram em comparacao com
34% dos pacientes brancos na mesma condicdo. Foram mais afetados por serem
moradores de bairros pobres e periferias urbanas e apresentarem baixo nivel salarial ao
ser comparado ao salario dos brancos, destacando que muitos eram trabalhadores
informais e independentes (ABRASCO, 2021).

Além disso, durante a pandemia, varios fatores afetaram a saude mental dos
idosos como a falta de informacdo, o distanciamento social, as repercussdes na
empregabilidade, que impactaram negativamente a vida financeira da populacéo, medo de

contrair a doenca, que tem elevada taxa de 6bitos. Estudos sobre as consequéncias de

guarentenas apontam irritabilidade, nervosismo, insénia, depressédo, baixa concentracao,
indecisao, entre outros (BROOKS et al., 2020).
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CAPITULO VI

INCIDENCIA DE COVID-19 NA TERCEIRA IDADE

Em relacdo a incidéncia da COVID-19 na terceira idade os dados do quadro 3
apontam que, no Brasil, a maior quantidade de casos de COVID-19 foi no Ceara e a menor
em Roraima. Quanto as mortes, a maior quantidade foi em Sao Paulo e a menor também
em Roraima, mas a maior incidéncia acumulada foi no Par4d. Mais da metade dos 6bitos
foram em maiores de 60 anos. A populacdo negra apresentou alta taxa de incidéncia e de
mortalidade, que também é a maioria dos vulneraveis sociais, de menor nivel de
escolaridade e de menor renda (BARBOSA et al., 2020). O sexo mais afetado foi o feminino
(TAVARES et al., 2020).

Os dados recentes apontam que o virus sofre alternancia mediante o ponto de
vista geografico e ambiental, considerando ainda fatores populacionais, infraestrutura do
local e distancia geografica (AQUINO et al., 2020). Ressalta-se que as regides litoraneas
apresentaram os maiores indices de casos em dezembro de 2020, pois muitos servem de
para lazer e turismo, 0 que aumenta as chances de aglomeracéo e, consequentemente,
falha no seguimento de normas sanitarias, facilitando a transmissédo e o nimero de casos
de Covid-19 (SILVA; LUNA, 2021).

Borges e Crespo (2020) confirmam a prevaléncia do sexo feminino em relagao
ao masculino, entre os idosos, para contrair COVID-19. Contudo, ha menor letalidade entre
mulheres do que nos homens, o que pode ser explicado por fatores geograficos, culturais
e genéticos (SALVATI et al., 2020). Tavares et al. (2020) explicam que o predominio do
sexo feminino entre os idosos pode ser explicado pela maior expectativa de vida das
mulheres em relagdo aos homens, que, no Brasil, € de 80,25 anos. J& Bobinski (2020)
apresentam como justificativa o fato de as mulheres possuirem o genoétipo XX, apresentado
mais genes imunoldgicos que os homens, propiciando uma melhor resposta imunoldogica.

A baixa renda da populacédo negra, no Basil, influencia sua qualidade de vida,

vivem em periferias ou favelas, tem alimentacéo precaria e dificuldade de acesso a saude.

Com isto, estdo mais vulneraveis a doencas e tem menor expectativa de vida (ABRASCO,
2021).

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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CAPITULO VI

CONCLUSOES DO ARTIGO

As pessoas idosas sdo muito mais suscetiveis a COVID-19 ou a qualquer doenca
(SALAZAR et al., 2020; SOUZA FILHO et al., 2021); a idade tem contribuido para a
fragilidade imunologica (MARINS et al., 2020; SOUZA et al., 2020), principalmente aqueles
gue fazem uso de medicagbes para tratamento de comorbidades (LEE et al., 2020;
GARCIA-FERNANDEZ et al., 2020), aumentando o nimero de 6bitos pela doenca (ROCHA
et al., 2020), mas a letalidade também esta em funcdo de questdes demograficas como
idade, raca e renda, por isso ha necessidade de fortalecer a Atencdo Priméaria a Saude
(BARBOSA et al., 2020); as mulheres sé&o destacadas como mais afetadas pela COVID-19,
devido atingir mais idade que os homens (TAVARES et al., 2020); idosos em casas de
abrigo, casas de idosos e internados sdo mais vulneraveis devido a rotatividade de pessoas
nesses locais (PORCEL-GALVEZ et al., 2021), no entanto, o isolamento social também
contribui por afetar a saide mental (CALLOW et al., 2020). Observa-se, entdo, que a
populacao da terceira idade teve sua vulnerabilidade aumentada pela pandemia.

O envelhecimento é caracterizado por mudancas fisioldgicas, devido a perda da
homeostase, 0 que afeta o sistema imunolégico (imunossenescéncia), que desencadeiam
0 aparecimento de doencas (SANTOS et al., 2018; MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).
A senescéncia e a senilidade tornaram a pessoa mais vulneravel durante o periodo
pandémico devido a fragilidade do momento, a facilidade de contaminacao e o agravamento
da infeccdo na terceira idade (SOUZA; SANTOS; BRANDAO, 2020)

O isolamento social foi a medida mais eficaz a seguranca dos idosos, até que
pudesse haver utilizacdo de vacinas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Aléem de
manter a rotina no uso de medicamentos continuos, no banho, na alimentagao correta, no
consumo de agua, para evitar problemas de saude, é importante ouvir musicas que tragam
boas recordacOes e energias, conversar e estimula-los a se lembrar de fatos novos para
combater os efeitos emocionais do isolamento social (SAO PAULO, 2020).

Ressalta-se que as instituicdes de longa permanéncia para idosos concentram
pessoas com maior risco, pois, o fato de viverem muito préximas pode atuar como um

agravante, pois possuem caracteristicas inerentes ao virus que se configuram como

condi¢cdes necessarias para a contaminacdo por Covid-19 (LLOYD-SHERLOCK et al.,
2020; LAl et al., 2020). Segundo os estudos de Machado et al. (2020), quase a metade
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(44,7%) dos 6bitos ocorreu entre 0s idosos institucionalizados e que mais de 100 mil idosos
(107. 528 6bitos) serao fatalmente atingidos no Pais.

Borges e Crespo (2020) ratificam o crescimento da prevaléncia com o aumento
da idade, no sexo feminino, em pretos e pardos, nas pessoas com pouca instrugao e com
outros problemas de salde. Moraes (2020) aponta que pessoas de baixa renda sdo mais
propensos a contrair COVID-19, pois estas possuem menos acesso a dispositivos
eletrénicos e a conexao de internet, assim como tém menos espagco em casa, para fazer
atividades em que possam espairecer, por isso compromete mais a saude mental e oferece
maior resisténcia ao distanciamento social. Mendonga et al. (2020) complementam esses
motivos: locomocgao por transporte publico, quantidade maior de pessoas no domicilio,

déficit do saneamento basico, dificuldade de acesso a assisténcia de salude e necessidade

de descumprir o isolamento para nao perder a renda.
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CAPITULO IX

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar, com base na literatura, como se encontra a
saude da populacéo da terceira idade diante do contexto pandémico do novo coronavirus.
Considerando os resultados obtidos nos artigos selecionados, verificou-se como condi¢gdes
inerentes ao envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao novo
coronavirus as comorbidades, a vulnerabilidade para contrair doencas, a utilizacdo de
medicamentos psiquiatricos, o processo do envelhecimento junto a fragilidade da
imunidade, a institucionalizacdo, o distanciamento social e as perdas econdmicas durante
a pandemia.

Os artigos selecionados para esta pesquisa apontam que os fatores agravantes
gue prejudicam a recuperacao do idoso sédo as comorbidades como diabetes e hipertenséo
e outras doencas cronicas, a fragilidade/vulnerabilidade, a senescéncia, a senilidade e a
imunossenescéncia, a raga, o nivel socioecondmico e as alteracbes emocionais. De acordo
com os artigos selecionados, a maior quantidade de casos de COVID-19, no Brasil, foi no
Ceara e a menor em Roraima; a maior quantidade de mortes foi em Sédo Paulo e a menor
também em Roraima, mas a maior incidéncia acumulada foi no Para; mais da metade dos
Obitos foram em maiores de 60 anos. Destaca-se, também, as maiores incidéncia em
negros, pessoas com baixa renda, com baixo nivel de escolaridade e no sexo feminino.

Por fim, os artigos selecionados concluem que as pessoas idosas sdo muito mais
suscetiveis a COVID-19 ou a qualquer doenca. Mas além das consequéncias do
envelhecimento, outros fatores, quando associados a idade e as consequéncias da
pandemia, trouxeram maior vulnerabilidade a saude da terceira idade. Sugere-se que 0s
gestores da saude publica busquem estratégias e recursos que fortalecam a prestacéo de

servicos, para melhorar o acesso a assisténcia a saude, proporcionando as pessoas mais

vulneraveis, onde se inclui as idosas, melhor qualidade de vida.

| Fatores agravantes a saude do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 |
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