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Estimado leitor(a) sabe-se que a pandemia da COVID-19 foi decretada pela 

Organização Mundial da Saúde em 11 de março de 2020, afetando muitas pessoas em 

todos os aspectos. Diante as análises realizadas em vários países, apontou-se que os 

idosos estavam entre a população mais afetada, apresentando-se mais vulnerável. Além 

da grande ameaça à vida, a pandemia pode colocá-los em maior risco de pobreza, perda 

de suporte social, trauma de estigma, discriminação e isolamento. 

Portanto, esta obra irá discorrer sobre a saúde dos idosos durante a pandemia 

da COVID-19, abordando sobre as condições inerentes ao envelhecimento, tornando-os 

suscetível ao vírus, os fatores agravantes que prejudicam sua recuperação, bem como a 

incidência do vírus na terceira idade e como isso afetou seu bem-estar.  

 

 

 

Boa leitura!  
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Estudos atuais destacam que a população com idade superior a 60 anos 

representa 12% da população mundial, sendo que a expectativa é que essa porcentagem 

chegue a 24% até 2050 (OMS, 2020a). Ademais, essas estimativas são justificadas pelo 

aumento da expectativa de vida, assim como pelo sucesso de políticas públicas de saúde 

e pelo desenvolvimento socioeconômico, todavia, esse envelhecimento populacional nem 

sempre apresenta índices de qualidade de vida adequados, já que os índices de fragilidade 

e de vulnerabilidade social, mental e fisiológica são elevados, principalmente durante a 

pandemia da COVID-19 (PORCEL-GÁLVEZ et al., 2021). 

Quanto aos dados nacionais, é destacado que a população brasileira apresenta 

uma tendência crescente de envelhecimento, já que entre os anos de 2012 até 2017 o 

Brasil registrou mais de 4,8 milhões de novos idosos, ou seja, no ano de 2017 o número de 

idosos no país foi superior a 30,2 milhões, segundo dados da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua – Características dos Moradores e Domicílios (IBGE, 

2018). 

Em continuidade, o aumento no quantitativo de idosos representa um importante 

problema de saúde pública, uma vez que a população idosa é um dos grupos sociais mais 

vulneráveis ao impacto de doenças infecciosas. Nesse caso, pode-se utilizar como exemplo 

os casos sazonais de influenza, pois essa doença representa uma ameaça séria e, em 

muitos casos, fatal à população idosa em todo o mundo, já que é estimado que epidemias 

anuais causa de três a cinco milhões de casos graves, sendo que os casos de morte variam 

entre 290.000 e 650.000 casos (OMS, 2020b). 

Somado a isso, outros estudos destacam que as complicações da influenza são 

predominantemente respiratórias, como pneumonia, além do agravamento de doenças 

crônicas pré-existentes, como diabetes mellitus, asma ou problemas cardíacos. Diante 

dessa realidade, a atual pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) mostra complicações 

semelhantes, contudo, a incidência e a gravidade são maiores, especialmente entre a 

população de idosos (PORCEL-GÁLVEZ et al., 2021).  

Além da fragilidade anatômica e fisiológica senil, a infecção pelo vírus da COVID-

19 está associada ao agravamento clínico de idosos como problemas cardiopulmonar, 

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

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

CAPÍTULO I 
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como o câncer, a hipertensão arterial, as doenças respiratórias crônicas, o diabetes mellitus 

e as doenças cardiovasculares (OLIVA; DELGADO; LARRAURI, 2019). 

Em relação a influência do ambiente para a contaminação de idosos pelo vírus 

da COVID-19, estudos observaram que os idosos institucionalizados são altamente 

dependentes de cuidadores, profissionais que podem contribuir para surtos graves, 

capazes de afetar até 60% da população idosa que vive em abrigos. Ademais, essa doença 

pode ser agravante, também, em idosos que vivem em suas residências e que dependem 

dos cuidados de seus familiares (BOODMAN; BRANSWELL, 2020). 

Sendo que essa condição é amplificada em virtude da superestigmatização do 

envelhecimento e da banalização da população idosa nesse período de pandemia, sendo 

influenciado por discursos políticos e midiáticos e por debates éticos sobre o que deveria 

ser o cuidado prestado à população idosa dependente (OPAS, 2020). 

Em decorrência da excepcional pandemia, torna-se imprescindível verificar, para 

compreender e intervir, os fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto 

pandêmico da COVID-19. Logo, é importante concentrar os esforços de prevenção de 

agravos em diferentes ambientes que estão associados ao sistema de saúde e social de 

um país.  

Por sua vez, esses ambientes são instituições fechadas caracterizadas pelo 

atendimento às pessoas e aos profissionais de saúde que atuam em unidades de saúde e 

em ambientes domiciliares e abrigos onde o foco da atenção é o idoso, a família e o 

cuidador familiar e/ou profissional que atende essa população. 

O grande impacto na saúde dos idosos durante a pandemia é o agravamento 

rápido do quadro. Nesse aspecto a pessoa idosa é ainda mais vulnerável, pela alta 

transmissibilidade do vírus, o que acresce as demandas do idoso e/ou agravamento do seu 

padrão de saúde. Diante dessa realidade, a pandemia distanciou os idosos de seus 

parentes, vizinhos e amigos colocando-os em risco agudo de solidão, um fator de risco para 

declínio da saúde física e mental (SOUZA; SANTOS; BRANDÃO, 2020). 

A pandemia do COVID-19, trouxe mudanças 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, depressão, impossibilidade de realizar atividades físicas e laborais, 

distanciamento do convívio familiar, sendo estes considerados fatores agravantes que 

potencializam e favorecem o aparecimento de doenças e vulnerabilidade a infecção pelo 

COVID-19 (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). 
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HISTÓRICO DA PANDEMIA DO COVID-19 
 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2), desencadeou a pandemia de COVID-19, 

que causou novos e numerosos casos em países asiáticos, tais como Tailândia, Japão, 

Coreia do Sul e Singapura, Europa e demais continentes. Sendo assim, levando a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) a considerar emergência de saúde pública 

internacional. Considerada uma doença de alta transmissibilidade, predominantemente por 

meio de gotículas contaminadas de secreções, contato com objetos de superfícies 

contaminas ou por via oral (AQUINO et al., 2020). 

Segundo a organização mundial da Saúde (OMS), em dezembro de 2019, em 

Wuhan, na China, foram identificados os primeiros casos de uma síndrome respiratória 

aguda de origem desconhecida, reportada aos agentes de saúde, responsável pela alta 

disseminação da nova cepa (SARS-CoV-2). O primeiro país a confirmar o primeiro caso da 

doença foi a China. No Brasil o primeiro caso confirmado ocorreu dia 26 de fevereiro no 

estado de São Paulo (BRITO et al., 2020). 

Logo após a confirmação de novos casos, a OMS, divulgou as primeiras 

recomendações para a redução da infecção, protocolos de tratamento e pesquisa para o 

novo coronavírus, como medidas de restrições e isolamento social para diminuir a 

disseminação dos casos. Somado a isso, um bloqueio completo e outras medidas de 

quarentena (por exemplo, ficar em casa, distanciamento social, usar máscara e lavar as 

mãos) foram implementados em todo mundo por tempo indeterminado (LIMA et al., 2020). 

Embora o surto tenha sido controlado na China rapidamente, o vírus se espalhou 

rapidamente pelo globo, causando morbidade e mortalidade significativas, inicialmente na 

Itália, depois em outros países europeus, Estados Unidos, Brasil e no resto do mundo. 

Ademais, em 11 de março de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia (CHEN 

et al., 2021). 

 

SUSCETIBILIDADE A INFECÇÃO DO COVID-19 NA SAÚDE DE IDOSOS 
 

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

ser considerado reversível e irreversível, no entanto, é influenciada por fatores sociais, 

CAPÍTULO II 

CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA  
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políticos, econômicos e psicológicos. É o período em que ocorrem alterações em níveis 

funcionais e estruturais, que podem afetar prejuízos de locomoção, psicológicas, cognitivas 

e sociais. Neste sentindo, ocorrem mudanças fisiológicas que desencadeiam o 

aparecimento de doenças (SANTOS et al., 2018).  

Os idosos foram considerados um grupo importante durante a pandemia do novo 

coronavírus, decorrente da senescência e da senilidade. Entretanto, esses fatores 

desencadearam que esta população adotasse medidas restritivas, dentre elas, o 

isolamento social, que afastou o idoso de suas atividades de lazer, do convívio familiar, 

ocasionando fatores maléficos a saúde do idoso, como a depressão e ansiedade 

(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).  

Neste sentindo, a vivência da senescência e da senilidade possibilita mudanças 

morfofuncionais que alteram diversos sistemas do idoso, tornando-o vulnerável durante o 

período pandêmico devido a fragilidade do momento e facilidade de contaminação e 

agravamento da infecção na terceira idade (SOUZA; SANTOS; BRANDÃO, 2020). 

 

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

 

O envelhecimento é um processo fisiológico responsável por modificações 

morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas características entre a população 

idosa. Esse processo compromete a autonomia e a adaptação do organismo em relação 

ao ambiente, nesse caso, o idoso se torna mais suscetível aos processos patológicos 

(BAUER, 2016). 

 

Segundo a OMS, estima-se aumento das taxas de sobrevida em idosos e 

destaca-se que em 2025 haverá mais de 800 milhões de idosos em todo mundo. O 

envelhecimento traz consigo, alterações físicas e psicológicas, alterando capacidades 

funcionais como andar, se alimentar, subir escadas, alterações musculoesqueléticas e 

Modificações do envelhecimento são:

morfológicas Funcionais Bioquímicas Psicológicas



 

16 | Fatores agravantes à saúde do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 | 

cardiorrespiratórias que favorecem o aparecimento de doenças durante o isolamento social 

(SOUZA; SANTOS; BRANDÃO, 2020). 

Em continuidade, apesar do envelhecimento ser um processo natural do 

organismo, sua evolução é responsável pela modificação fisiológica da população, em 

decorrência da perda da homeostase, condição que afeta o sistema imunológico. Somado 

a isso, o processo de envelhecimento faz com que a proteção do organismo contra agentes 

exógenos e endógenos seja menos eficiente, ou seja, o idoso se torna mais vulnerável às 

doenças patológicas como doenças infecciosas, autoimunes e neoplasias, processo 

denominado imunossenescência (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). 

 

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

importantes para o desenvolvimento e para a compreensão da sociedade, principalmente 

quando se pretender analisar a saúde da população. Em adição, o aumento do 

envelhecimento representa um desafio importante, principalmente no que se refere a 

manutenção de uma vida saudável com qualidade de vida (MARI et al., 2016).  

 

MEDIDAS PREVENTIVAS Á SAÚDE DO IDOSO NA PANDEMIA 
 

O fator preventivo a saúde de idoso considera o isolamento social a medida mais 

eficaz à segurança dos idosos. Os avanços de estudos científicos em busca de tratamento 

e vacinas para combater a COVID-19 evoluíram. No início da pandemia, estimou-se que a 

vacinação reduziria o número de mortes, para tanto, a conscientização foi eficaz para 

melhoria do cenário na época (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). 

A partir desse período pandêmico, passou a ser imprescindível que os idosos 

mantivesse uma rotina para evitar problemas de saúde associados ao isolamento social e 

para prevenir a infecção pelo COVID-19. Portanto, os idosos devem manter seus horários 

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

de cuidados especiais, sugere-se que eles ouçam músicas que tragam boas recordações 

O idoso torna-se vulnerável às:

Doenças 
infecciosas

Doenças 
autoimunes

Neoplasias Psicológicas
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e energias, além do incentivo as conversas, a fim de estimulá-los a se lembrar de fatos 

novos (SÃO PAULO, 2020). 

Em continuidade, os idosos que fazem usos de medicamentos contínuos, os 

horários e as quantidades devem ser mantidos, assim como é necessário verificar se a 

alimentação está correta, o consumo de água e observar mudanças de apetite e peso. 

Outro ponto importante, é o incentivo ao consumo de frutas, verduras e legumes, todavia, 

caso a pessoa idosa não tenha mais condição de cozinhar, é necessário eu um responsável 

forneça uma alimentação completa (SÃO PAULO, 2020). 
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TIPO DE PESQUISA 
 

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

abordagem qualitativa, acerca dos fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto 

pandêmico da COVID-19.  

O estudo de revisão integrativa tem como finalidade construir o conhecimento a 

partir de pesquisas científicas já publicadas, para conclusão de saberes sobre determinado 

conteúdo (SANTOS; COSTA; NOGUEIRA, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto a elaboração da questão norteadora, opta-se por utilizar a estratégia 

PICO, que orienta a elaboração da pergunta chave da pesquisa e do levantamento 

bibliográfico, além de ser utilizada para localizar a melhor informação científica disponível, 

de forma rápida e eficiente, por intermédio de questionamentos sobre um tema específico, 

como exposto no Quadro 01.  

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGIA  

Esta pesquisa seguiu as seis etapas de construção de uma revisão integrativa, 
citadas por Mendes, Silveira e Galvão (2008), a saber: 

elaboração da pergunta norteadora; 

busca ou amostragem na literatura; 

coleta de dados; 

análise crítica dos estudos incluídos; 

discussão dos resultados; 

apresentação da revisão integrativa.



 

19 | Fatores agravantes à saúde do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 | 

Quadro 01 – Elaboração das perguntas norteadoras por meio da estratégia metodológica 

PICO. Belém/PA, 2021. 

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

I (Intervenção) Análise dos fatores responsáveis pelos agravantes à saúde da 
pessoa idosa no contexto pandêmico da COVID-19. 

C (Controle) Identificação dos artigos que contenham informações acerca dos 
fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto 
pandêmico da COVID-19. 

O (Desfecho) 
“Outcomes” 

Obtenção das evidências disponíveis na literatura científica acerca 
dos fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto 
pandêmico da COVID-19. 

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

LOCAL E PERÍODO 
 

O levantamento bibliográfico ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2021, 

nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature 

Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE). 

 

Para melhor identificação dos estudos pretendidos, foram utilizadas 

combinações dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) nos idiomas português, inglês 

e espanhol: “Infecções por Coronavírus”, “Saúde Idoso” e “Vulnerabilidade em Saúde”. Para 

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

 

AMOSTRAGEM 
 

O estudo foi realizado a partir de artigos científicos publicados e disponíveis que 

abordavam os fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto pandêmico da 

COVID-19. 

 

 

Base de dados

LILACS BDENF MEDLINE
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Critérios de inclusão 

Foram incluídos artigos científicos completos, gratuitos e disponíveis na versão 

eletrônica, publicados em português, inglês ou espanhol, no período de 2020 a 2021. 

Também foram incluídos artigos que discorressem sobre condições inerentes ao 

envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao novo coronavírus, fatores 

agravantes presentes nos idosos que prejudicam sua recuperação, quando apresentam 

COVID-19 e a incidência de COVID-19 na terceira idade. 

 

Critérios de exclusão 

Foram excluídos artigos incompletos, resumos simples e expandidos, apostilas, 

cartas, monografias, anais de eventos científicos, dissertações, teses e documentos. 

 

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

Foram realizadas as pesquisas nas bases de dados selecionadas a partir do 

cruzamento dos descritores em saúde pré-definidos. Logo, foram selecionados 11 artigos 

que obedecerem aos critérios de inclusão. Foram, então, coletados os dados de cada artigo 

selecionado. 

 

Instrumento 

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

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

 

Este instrumento foi dividido em cinco etapas, a saber: 

informações acerca da identificação do artigo selecionado; 

informações sobre a instituição sede do estudo; 

tipo de pesquisa selecionada; 

informações sobre as características metodológicas do estudo; 

informações sobre a avaliação do rigor metodológico.
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O formulário que foi utilizado na pesquisa, foi composto por perguntas abertas 

acerca da caracterização dos artigos selecionados, acerca de dados identificados nos 

artigos analisados sobre os fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto 

pandêmico da COVID-19, a fim de responder os objetivos específicos desta pesquisa. Os 

estudos encontrados foram submetidos a leitura de título e de resumo e, posteriormente, a 

leitura integral. Ao final dessa etapa, foram selecionados os artigos que estavam de acordo 

com os critérios de inclusão. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
 

Os aspectos éticos foram contemplados, mantendo as ideias e conceitos 

originais dos autores pesquisados, citando-os e referenciando-os dentro das normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Por se tratar de um estudo bibliográfico, 

não houve relação direta com seres humanos ou animais como mencionado na Resolução 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CONEP), que dispõe sobre pesquisa 

envolvendo seres humanos, portanto, não há necessidade de submissão ao Comitê de 

Ensino e Pesquisa (CEP). 

Essa pesquisa teve como benefício acrescentar a literatura dados referentes ao 

tema, bem como contribuir para o planejamento e organização de estratégias direcionadas 

aos fatores agravantes à saúde da pessoa idosa no contexto pandêmico da COVID-19. 

 

ANÁLISE DE DADOS 
 

A análise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva, a fim de 

possibilitar a observância e a descrição dos dados, dessa forma, foi possível reunir o 

conhecimento sintetizado sobre a temática em questão.  

A análise de conteúdo de Bardin (2011) definida como um conjunto de técnicas 

de análise das comunicações visando obter, por procedimentos, sistemáticos e objetivos 

de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que permitam a inferência de 

conhecimentos relativos às condições de produção/recepção destas mensagens, foi 

utilizada para o desenvolvimento sistemático da análise e descrição dos resultados deste 

estudo. 

Para seguimento da análise temática, o conteúdo das respostas das questões 

do formulário utilizado foi organizado e estruturado seguindo as fases sequenciais: pré-
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análise, exploração do material e o tratamento dos resultados: inferência e a interpretação. 

A pré-análise é definida como a fase de organização objetivando operacionalizar e 

sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de 

desenvolvimento da pesquisa. Na fase de exploração do material, objetiva-se analisar o 

texto sistematicamente em função de categorias formadas pelas respostas semelhantes 

(BARDIN, 2011). 

Na fase de tratamento dos resultados, inferência e a interpretação: as categorias 

que foram utilizadas como unidades de análise foram submetidas a inferências e 

interpretações previstas no quadro teórico (BARDIN, 2011). 
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Foram encontrados 9.895 artigos por meio de combinação dos descritores. 

Desses, 233 foram identificados na BDENF, 745 na LILACS e 8.917 no MEDLINE (tabela 

1). Após aplicação dos critérios estabelecidos, foram incluídos 2 artigos da BDENF, 4 

artigos da LILACS e 5 artigos da MEDLINE (tabela 2). 

 

Tabela 1 – Distribuição dos artigos encontrados de acordo com os descritores e as bases 

de dados.  

DESCRITOR BASE DE DADOS 

 BDENF LILACS MEDLINE 

 Nº Nº Nº 

Infecções por Coronavírus AND Saúde Idoso 

 

40 286 8.874 

Saúde Idoso AND Vulnerabilidade em Saúde 

 

190 447 41 

Infecções por Coronavírus AND Saúde Idoso AND 

Vulnerabilidade em Saúde 

03 12 2 

TOTAL 

 

233 745 8.917 

 Fonte: Autoria própria  

 

Tabela 2 – Distribuição dos artigos encontrados de acordo com as bases de dados. 

ARTIGOS BASE DE DADOS 

 BDENF LILACS MEDLINE 

 Nº Nº Nº 

ENCONTRADOS 233 745 8.917 

INCLUÍDOS 2 4 5 

Fonte: Autoria própria 

 

Para garantir melhor compreensão dos resultados, foram elencadas as principais 

informações dos artigos selecionados para a coleta de dados nos quadros 2 e 3, 

possibilitando ao leitor obter informações específicas de cada artigo. De cordo com os 

dados do quadro 2, observa-se que as três 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 código, 

título do artigo, autores, base de dados e ano de publicação, e observou-se que as três 

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

maioria foi publicada em 2020. 

CAPÍTULO IV 

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA  
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Quadro 2 – Distribuição dos artigos incluídos no estudo de acordo com os autores, as 

bases de dados e om ano de publicação.  

Nº TÍTULO DO ARTIGO AUTORES BASE DE 
DADOS 

ANO DE 
PUBLICAÇÃO 

A1 Fatores associados ao 
enfrentamento da pandemia da 

COVID-19 por pessoas idosas com 
comorbidades 

SOUZA FILHO; NEMER; 
TEIXEIRA; NEVES; 

NASCIMENTO; MEDEIROS; 
PANARRA; LIMA; GIGANTE; 

OLIVEIRA 

 
BDENF 

 
2021 

A2 A saúde da pessoa idosa no 
contexto da pandemia pelo 

coronavírus: considerações para a 
enfermagem. 

MARINS; DOMINGOS; 
DUARTE; GASPAR; ABREU; 

CARVALHO 

 
 

BDENF 
 

 
 

2020 

A3 Riscos de quedas em idosos e a 
COVID-19: Um alerta de saúde e 
proposta de exercícios funcionais. 

SOUZA; REIS; REIS; 
BEMVENUTO; FERREIRA; 
ROSÁRIO; SANTOS; REIS; 

OLIVEIRA; ARAÚJO 

 
LILACS 

 
2020 

A4 A pandemia de COVID-19 e a 
saúde mental de idosos: 

possibilidades de atividade física 
por meio dos Exergames. 

 
ROCHA; DIAS; SILVA; 
LOURENÇO; SANTOS 

 
 

LILACS 

 
 

2020 

A5 Incidência e mortalidade por 
COVID-19 na população idosa 
brasileira e sua relação com 

indicadores contextuais: um estudo 
ecológico. 

BARBOSA; GALVÃO; 
SOUZA; GOMES; 
MEDEIROS; LIMA 

 
 

LILACS 

 
 

2020 

A6 Lockdown measures and relative 
changes in the age-specific 

incidence of SARS-CoV-2 in Spain 

SALAZAR; GÓMEZ-
BARROSO; PAMPAKA; GIL; 
PEÑALVER; FERNÁNDEZ-

ESCOBAR; LIPSITCH; 
LARRAURI; GOLDSTEIN; 

HERNÁN 

 
 

MEDLINE 

 
 

2020 

A7 Idosos que moram sozinhos: 
conhecimento e medidas 

preventivas frente ao novo 
coronavírus. 

TAVARES; OLIVEIRA; 
MARCHIORI; GUIMARÃES; 

SANTANA 

 
LILACS 

 
2020 

A8 Personas mayores, dependencia y 
vulnerabilidad en la pandemia por 
coronavirus: emergencia de una 

integración social y sanitaria. 

 
PORCEL-GÁLVEZ; 

BADANTA; BARRIENTOS-
TRIGO; LIMA-SERRANO 

 
 

MEDLINE 

 
 
 

2021 

A9 Risk of Mortality in Elderly 
Coronavirus Disease 2019 Patients 

with Mental Health Disorders: A 
Nationwide Retrospective Study in 

South Korea. 

LEE; CHO; YOU; PARK; KIM; 
LEE; AIZENSTEIN; 

ANDREESCU; KARIM; 
HONG; RHO; PARK; SON 

 
MEDLINE 

 
2020 

A10 Mental Health in Elderly Spanish 
People in Times of COVID-19 

Outbreak. 

GARCÍA-FERNÁNDEZ; 
ROMERO-FERREIRO; 

LÓPEZ-ROLDÁN; PADILLA; 
RODRIGUEZ-JIMENEZ 

 
MEDLINE 

 
2020 

A11 The Mental Health Benefits of 
Physical Activity in Older Adults 

Survive the COVID-19 Pandemic. 

CALLOW; ARNOLD-
NEDIMALA; JORDAN; PENA; 

WON; WOODARD; SMITH 

 
MEDLINE 

 
 

2020 

Fonte: Autoria própria 
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Quadro 3 – Distribuição dos artigos incluídos no estudo de acordo com o objetivo geral e 

os achados da pesquisa. 

Nº OBJETIVO GERAL ACHADOS DA PESQUISA 

A1 

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

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: as comorbidades são fatores de risco em 
idosos acima de 60 anos, que lhe trazem maior 
suscetibilidade à COVID-19. 
Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do 
idoso: doenças crônicas do sistema cardiovascular e 
imunológico; alterações emocionais como tristeza, 
ansiedade, estresse, raiva, medo e choro, pois influenciam 
na saúde e a doença crônica que traz sentimentos 
negativos e sofrimento emocional para os idosos. 
Conclusões: pessoas idosas estão muito mais propensas 
a doenças, principalmente, aquelas com comorbidades, 
pois são dois fatores de risco para serem acometidas pela 
Covid-19. 

A2 

Refletir sobre a saúde da pessoa idosa 
na pandemia pelo COVID-19, para a 
elaboração de orientações de 
enfermagem, dirigidas a Atenção 
Primária à Saúde e à Assistência 
Hospitalar Especializada. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: a pessoa idosa é mais vulnerável para ser 
acometido pelo vírus pelo próprio processo do 
envelhecimento junto a imunidade, e pelas comorbidades 
que se apresentam nessa faz. 
Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do 
idoso: a fragilidade pela idade. 
Conclusões: a idade influencia na resistência que 
pessoas idosas apresentam, e com o vírus da Covid-19, 
muitos foram afetados pela fragilidade imunológica devido 
a idade. 

A3 

Compreender a relação do isolamento 
social com o aumento na incidência de 
quedas em idosos e propor exercícios 
funcionais adaptados ao domicílio. 

Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do 
idoso: foram identificados fatores como senescência, 
senilidade, imunossenescência e vulnerabilidade. 
Conclusões: todas as alterações que ocorrem no corpo 
são tanto de forma natural quanto patológica, e associado 
a isso, também há um processo de envelhecimento do 
sistema imunológico, que pode tornar o idoso mais 
vulnerável diante do vírus da covid-19. 

A4 

Discutir sobre os reflexos da pandemia 
na saúde mental de idosos e a 
contribuição dos exergames como 
terapia não medicamentosa para o 
cuidado à saúde neste grupo em 
tempos de pandemia de COVID-19. 

Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do 
idoso: vulnerabilidade dos idosos e comorbidades que 
estão associadas ao aumento da letalidade pela doença. 
Conclusões: os idosos tiveram uma taxa de letalidade 
elevada após contraírem a COVID-19. 
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A5 

Analisar a incidência e mortalidade por 
COVID-19 na população idosa no 
Brasil e sua relação com variáveis 
contextuais. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus:  foi citada a vulnerabilidade da saúde em 
decorrência de comorbidades como diabetes e 
hipertensão. 
Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do 
idoso: a diabetes e a hipertensão, além disso idosos 
pretos e pobres vivenciaram o processo de 
envelhecimento com sobreposição de riscos na pandemia. 
Incidência de COVID-19 na terceira idade: no Brasil, a 
maior quantidade de casos de COVID-19 foi no Ceará e a 
menor em Roraima. Quanto a mortes, a maior quantidade 
foi em São Paulo e a menor também em Roraima, mas a 
maior incidência acumulada foi no Pará. Mais da metade 
(69,3%) dos óbitos foram em pessoas com mais de 60 
anos. Houve correlação entre a taxa de incidência e de 
mortalidade de idosos e a cor da pele, com alta taxa na 
população negra, que também é a maioria dos vulneráveis 
sociais, de menor nível de escolaridade, de menor renda.  
Conclusões: a incidência acumulada e a mortalidade na 
população idosa estão relacionadas às questões 
demográficas – idade, raça e renda. Foi verificada a 
necessidade de estruturação e de fortalecimento da 
Atenção Primária à Saúde, o qual desempenha papel de 
extrema relevância para a redução das iniquidades em 
saúde. 

A6 

Estimar as mudanças na incidência 
detectada de infecção por SARS-CoV-
2 por faixa etária após a 
implementação das diferentes medidas 
de bloqueio. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: vulnerabilidade para contrair doenças. 
Conclusões: os idosos foram afetados pela grande 
vulnerabilidade que apresentam para contrair doenças, e 
na COVID-19, muitos foram acometidos, principalmente 
nas faixas etárias de 50 a 59 anos. 

A7 

Descrever a ocorrência da COVID-19 e 
o local de atendimento entre idosos 
que moram sozinhos; identificar o 
conhecimento dos idosos sobre a 
transmissão, sinais e sintomas 
e medidas preventivas da COVID-19 e 
verificar os fatores 
associados ao menor conhecimento 
das medidas preventivas segundo 
variáveis sociodemográficas e clínicas. 

Incidência de COVID-19 na terceira idade: os idosos 
mais afetados nesse estudo foram mulheres, o predomínio 
do sexo feminino entre os idosos pode ser explicado pela 
maior expectativa de vida das mulheres em relação aos 
homens, que, no Brasil, é de 80,25 anos. 
Conclusões: esse estudo destaca que muitas mulheres 
contraíram a COVID-19, isso se justifica pela expectativa 
de vida das mulheres ser mais alta que no sexo oposto. 

A8 
Destacar as evidências sobre as 
medidas a serem implementadas por 
meio das diretrizes atuais e futuras. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: pessoas idosas são mais suscetíveis a 
exposição do vírus da COVID-19, principalmente os 
institucionalizados. 
Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do 
idoso: o fator idade biológica aparece como um risco, pelo 
grau de fragilidade e multimorbidade. 
Conclusões: um fator muito importante que requer 
cuidado redobrado é para os idosos em casas de abrigo, 
casas de idosos e os que se encontram internados, pois 
além dos fatores intrínsecos serem um fator de risco, 
nesses ambientes, a exposição se torna ainda maior, visto 
que há um grande fluxo de rotatividade de funcionários e 
pessoas. 
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A9 

Este estudo teve como objetivo 
investigar as diferentes características 
clínicas entre pacientes idosos com 
doença coronavírus 2019 (COVID-19) 
com e sem transtornos mentais na 
Coreia do Sul e determinar se essas 
características têm uma associação 
com transtornos mentais subjacentes 
que causam mortalidade. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: este estudo sugere que pacientes idosos 
com comorbidades e aqueles que fazem uso de 
medicamentos psiquiátricos podem estar em maior risco 
de COVID-19. 
Conclusões: esse estudo destaca que alguns fármacos 
podem baixa a imunidade, principalmente dos idosos, que 
já estão fragilizados por outros fatores como comorbidades 
e até mesmo a idade avançada. 

A10 

Avaliar os sintomas emocionais 
relacionados ao surto de COVID-19, 
identificar diferenças de gênero e 
estudar a relação entre o estado 
emocional e as características 
ambientais em idosos. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: a presença de perdas econômicas, bem 
como o aumento do uso de ansiolíticos, associou-se 
significativamente a maior desgaste emocional em idosos, 
gerando uma fragilidade na saúde desses. 
Conclusões: os ansiolíticos foram utilizados para tratar 
idosos e com isso, houve uma baixa na resistência 
imunológica, colocando-os em maior risco de contrair o 
coronavírus. 

A11 

Determinar a relação entre a 
quantidade e a intensidade da 
atividade física realizada por adultos 
mais velhos na América do Norte 
(Estados Unidos e Canadá) e seus 
sintomas de depressão e ansiedade 
enquanto estão sob as diretrizes de 
distanciamento social (SDG) para a 
pandemia de COVID-19. 

Condições inerentes ao envelhecimento que 
contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 
coronavírus: a realização de atividades físicas leves 
durante a pandemia de COVID-19 pode ajudar a aliviar 
alguns dos impactos negativos na saúde mental que os 
idosos pudessem estar experimentando durante o 
distanciamento social, evitando afetar mais sua saúde. 
Conclusões: um problema que estava afetando os idosos 
era o isolamento social, causando-lhes prejuízos à saúde, 
tornando-os mais frágeis a adoecerem, e por isso, uma das 
recomendações sugeridas para melhorar a saúde mental 
destes foi a prática de atividades físicas leves. 

Fonte: Autoria própria 

 

Em continuidade, os dados coletados foram submetidos à técnica de análise de 

conteúdo (BARDIN, 2011), que permitiu a construção de quatro categorias temáticas: 

condições inerentes ao envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao 

novo coronavírus, fatores agravantes que prejudicam a recuperação do idoso, incidência 

de COVID-19 na terceira idade e conclusões do artigo.  
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De acordo com os dados do quadro 3, observa-se que foram apontadas como 

condições inerentes ao envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao 

novo coronavírus 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 

doenças (BARBOSA et al., 2020; SALAZAR, et al., 2020), a utilização de medicamentos 

psiquiátricos (LEE et al., 2020; GARCÍA-FERNÁNDEZ et al., 2020), o processo do 

envelhecimento junto à fragilidade da imunidade (MARINS et al., 2020), a 

institucionalização (PORCEL-GÁLVEZ et al., 2020) e o distanciamento social (CALLOW et 

al., 2020). O artigo de GARCÍA-FERNÁNDEZ et al. (2020), cita, ainda, que as perdas 

econômicas durante a pandemia, associaram-se ao desgaste emocional dos idosos, 

gerando uma fragilidade na sua saúde. 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

CONDIÇÕES INERENTES AO ENVELHECIMENTO 

QUE CONTRIBUEM COM A MAIOR 

SUSCETIBILIDADE AO NOVO CORONAVÍRUS 

Condições inerentes a suscetibilidade ao COVID-19

Comorbidades

Vulnerabilidade

Usos de medicamentos psiquiátricos

Processo do envelhecimento somado a fragilidade da imunidade

Institucionalização

Distanciamento social

Desgaste emocional
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No envelhecimento ocorrem mudanças fisiológicas que desencadeiam o 

aparecimento de doenças (BAUER, 2016; SANTOS et al., 2018), tornando o idoso 

vulnerável durante o período pandêmico devido a fragilidade do momento e a facilidade de 

contaminação e agravamento da infecção na terceira idade (SOUZA; SANTOS; BRANDÃO, 

2020). Além disso, Macena, Hermano e Costa (2018) relatam que sua evolução é 

responsável pela modificação fisiológica da população, em decorrência da perda da 

homeostase, condição que afeta o sistema imunológico.  

Hammerschmidt e Santana (2020) citam que o isolamento social, uma das 

medidas restritivas adotadas na pandemia, ocasionou fatores maléficos a saúde do idoso.  

Na pesquisa realizada por Moraes et al. (2020), foi verificado que idosos 

institucionalizados têm uma reserva homeostática mais reduzida, pela maior fragilidade e 

pela dependência funcional, prejudicando seu restabelecimento quando doentes. Os 

autores completam que há o convívio com outros idosos nas mesmas circunstâncias e com 

funcionários que são expostos à COVID-19 em outros lugares. 

Outra condição que afeta a saúde do idoso tornando-o propício a COVID-19 são 

aqueles que fazem uso de medicamentos psiquiátricos como os ansiolíticos, pois estes 

tendem a prejudicar o sistema imunológico (LEE et al., 2020; GARCÍA-FERNÁNDEZ et al., 

2020). 
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Os dados do quadro 3 apontam como fatores agravantes que prejudicam a 

recuperação do idoso, as comorbidades, como a diabetes, a hipertensão e outras doenças 

crônicas (ROCHA et al., 2020; BARBOSA et al., 2020; SOUZA FILHO et al., 2021.; 

PORCEL-GÁLVEZ et al., 2021), a fragilidade/vulnerabilidade (MARINS et al., 2020; SOUZA 

et al., 2020; ROCHA et al., 2020; PORCEL-GÁLVEZ et al., 2021) a senescência, a 

senilidade e a imunossenescência (SOUZA et al., 2020), a raça e o nível socioeconômico 

(BARBOSA et al., 2020) e as alterações emocionais como tristeza, ansiedade, estresse, 

raiva, choro e medo de contrair o vírus, pois influencia na resistência, colocando-os mais 

em riscos (SOUZA FILHO et al., 2021). 

 

 

CAPÍTULO VI 

FATORES AGRAVANTES QUE PREJUDICAM A 

RECUPERAÇÃO DO IDOSO 

Fatores agravantes que prejudicam a recuperação do idoso.

Diabetes Mellitus 

Hipertensão arterial

Doenças crônicas

Fragilidade/vulnerabilidade

Senescência

Senilidade

Imunossenescência

Raça

Nível socioeconômico

Alterações emocionais



 

31 | Fatores agravantes à saúde do idoso: contexto da pandemia da COVID-19 | 

Dentre esses fatores, os idosos que evoluíram a óbito foram aqueles que 

apresentavam as comorbidades hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus 

(RICHARDSON et al., 2020; TEUWEN et al. 2020). Segundo o Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2019), pessoas acima de 60 anos foram destaque na pandemia, pois esse grupo 

apresenta um risco significativo de desenvolver doenças graves, como a COVID-19. Esse 

risco pode ser agravado em decorrência das alterações que sofrem no processo de 

senilidade e senescência, como doenças crônicas e do sistema circulatório (VALENÇA et 

al., 2017).  

A imunossenescência, relacionada à deterioração do sistema imunológico, 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 vulneráveis às 

doenças infectocontagiosas (ZHANG, 2020; NUNES, 2020). 

Corroborando os dados achados, ressalta-se que o Ministério da Saúde 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 comparação com 

34% dos pacientes brancos na mesma condição. Foram mais afetados por serem 

moradores de bairros pobres e periferias urbanas e apresentarem baixo nível salarial ao 

ser comparado ao salário dos brancos, destacando que muitos eram trabalhadores 

informais e independentes (ABRASCO, 2021). 

Além disso, durante a pandemia, vários fatores afetaram a saúde mental dos 

idosos como a falta de informação, o distanciamento social, as repercussões na 

empregabilidade, que impactaram negativamente a vida financeira da população, medo de 

contrair a doença, que tem elevada taxa de óbitos. Estudos sobre as consequências de 

quarentenas apontam irritabilidade, nervosismo, insônia, depressão, baixa concentração, 

indecisão, entre outros (BROOKS et al., 2020). 
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Em relação a incidência 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 Ceará e a menor 

em Roraima. Quanto as mortes, a maior quantidade foi em São Paulo e a menor também 

em Roraima, mas a maior incidência acumulada foi no Pará. Mais da metade dos óbitos 

foram em maiores de 60 anos. A população negra apresentou alta taxa de incidência e de 

mortalidade, que também é a maioria dos vulneráveis sociais, de menor nível 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 vírus sofre alternância mediante o ponto de 

vista geográfico e ambiental, considerando ainda fatores populacionais, infraestrutura do 

local e distância geográfica (AQUINO et al., 2020). Ressalta-se que as regiões litorâneas 

apresentaram os maiores índices de casos em dezembro de 2020, pois muitos servem de 

para lazer e turismo, o que aumenta as chances de aglomeração e, consequentemente, 

falha no seguimento de normas sanitárias, facilitando a transmissão e o número de casos 

de Covid-19 (SILVA; LUNA, 2021). 

Borges e Crespo (2020) confirmam a prevalência do sexo feminino em relação 

ao masculino, entre os idosos, para contrair COVID-19. Contudo, há menor letalidade entre 

mulheres do que nos homens, o que pode ser explicado por fatores geográficos, culturais 

e genéticos (SALVATI et al., 2020). Tavares et al. (2020) explicam que o predomínio do 

sexo feminino entre os idosos pode ser explicado pela maior expectativa de vida das 

mulheres em relação aos homens, que, no Brasil, é de 80,25 anos. Já Bobinski (2020) 

apresentam como justificativa o fato de as mulheres possuírem o genótipo XX, apresentado 

mais genes imunológicos que os homens, propiciando uma melhor resposta imunológica. 

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

vivem em periferias ou favelas, tem alimentação precária e dificuldade de acesso à saúde. 

Com isto, estão mais vulneráveis a doenças e tem menor expectativa de vida (ABRASCO, 

2021). 
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As pessoas idosas são muito mais suscetíveis a COVID-19 ou a qualquer doença 

(SALAZAR et al., 2020; SOUZA FILHO et al., 2021); a idade tem contribuído para a 

fragilidade imunológica (MARINS et al., 2020; SOUZA et al., 2020), principalmente aqueles 

que fazem uso de medicações para tratamento de comorbidades (LEE et al., 2020; 

GARCÍA-FERNÁNDEZ et al., 2020), aumentando o número de óbitos pela doença (ROCHA 

et al., 2020), mas a letalidade também está em função de questões demográficas como 

idade, raça e renda, por isso há necessidade de fortalecer a Atenção Primária à Saúde 

(BARBOSA et al., 2020); as mulheres são 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 são mais vulneráveis devido a rotatividade de pessoas 

nesses locais (PORCEL-GÁLVEZ et al., 2021), no entanto, o isolamento social também 

contribui por afetar a saúde mental (CALLOW et al., 2020). Observa-se, então, que a 

população da terceira idade teve sua vulnerabilidade aumentada pela pandemia. 

O envelhecimento é caracterizado por mudanças fisiológicas, devido a perda da 

homeostase, o que afeta o sistema imunológico (imunossenescência), que desencadeiam 

o aparecimento de doenças (SANTOS et al., 2018; MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). 

A senescência e a senilidade tornaram a pessoa mais vulnerável durante o período 

pandêmico devido a fragilidade do momento, a facilidade de contaminação e o agravamento 

da infecção na terceira idade (SOUZA; SANTOS; BRANDÃO, 2020)  

O isolamento social foi a medida mais eficaz à segurança dos idosos, até que 

pudesse haver utilização de vacinas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Além de 

manter a rotina no uso de medicamentos contínuos, no banho, na alimentação correta, no 

consumo de água, para evitar problemas de saúde, é importante ouvir músicas que tragam 

boas recordações e energias, conversar e estimulá-los a se lembrar de fatos novos para 

combater os efeitos emocionais do isolamento social (SÃO PAULO, 2020). 

Ressalta-se que as instituições de longa permanência para idosos concentram 

pessoas com maior risco, pois, o fato de viverem muito próximas pode atuar como um 

agravante, pois possuem características inerentes ao vírus que se configuram como 

condições necessárias para a contaminação por Covid-19 (LLOYD-SHERLOCK et al., 

2020; LAI et al., 2020). Segundo os estudos de Machado et al. (2020), quase a metade 

CAPÍTULO VIII 

CONCLUSÕES DO ARTIGO 
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(44,7%) dos óbitos ocorreu entre os idosos institucionalizados e que mais de 100 mil idosos 

(107. 528 óbitos) serão fatalmente atingidos no País. 

Borges e Crespo (2020) ratificam o crescimento da prevalência com o aumento 

da idade, no sexo feminino, em pretos e pardos, nas pessoas com pouca instrução e com 

outros problemas de saúde. Moraes (2020) aponta que pessoas de baixa renda são mais 

propensos a contrair COVID-19, pois estas possuem menos acesso a dispositivos 

eletrônicos e à conexão de internet, assim como têm menos espaço em casa, para fazer 

atividades em que possam espairecer, por isso compromete mais a saúde mental e oferece 

maior resistência ao distanciamento social. Mendonça et al. (2020) complementam esses 

motivos: locomoção por transporte público, quantidade maior de pessoas no domicílio, 

déficit do saneamento básico, dificuldade de acesso à assistência de saúde e necessidade 

de descumprir o isolamento para não perder a renda. 
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O objetivo deste estudo foi analisar, com base na literatura, como se encontra a 

saúde da população da terceira idade diante do contexto pandêmico do novo coronavírus. 

Considerando os resultados obtidos nos artigos selecionados, verificou-se como condições 

inerentes ao envelhecimento que contribuem com a maior suscetibilidade ao novo 

coronavírus as comorbidades, a vulnerabilidade para contrair doenças, a utilização de 

medicamentos psiquiátricos, o processo do envelhecimento junto à fragilidade da 

imunidade, a institucionalização, o distanciamento social e as perdas econômicas durante 

a pandemia. 

Os artigos selecionados para esta pesquisa apontam que os fatores agravantes 

que prejudicam a recuperação do idoso são as comorbidades como diabetes e hipertensão 

e outras doenças crônicas, a fragilidade/vulnerabilidade, a senescência, a senilidade e a 

imunossenescência, a raça, o nível socioeconômico e as alterações emocionais. De acordo 

com os artigos selecionados, a maior quantidade de casos de COVID-19, no Brasil, foi no 

Ceará e a menor em Roraima; a maior quantidade de mortes foi em São Paulo e a menor 

também em Roraima, mas a maior incidência acumulada foi no Pará; mais da metade dos 

óbitos foram em maiores de 60 anos. Destaca-se, também, as maiores incidência em 

negros, pessoas com baixa renda, com baixo nível de escolaridade e no sexo feminino. 

Por fim, os artigos selecionados concluem que as pessoas idosas são muito mais 

suscetíveis a COVID-19 ou a qualquer doença. Mas além das consequências do 

envelhecimento, outros fatores, quando associados à idade e às consequências da 

pandemia, trouxeram maior vulnerabilidade à saúde da terceira idade. Sugere-se que os 

gestores da saúde pública busquem estratégias e recursos que fortaleçam a prestação de 

serviços, para melhorar o acesso à assistência à saúde, proporcionando às pessoas mais 

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