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RESUMO

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi evidenciar o impacto da covid-19 na população idosa, identificando 
os problemas enfrentados por esse grupo durante a pandemia. Método: Foi realizada busca bibliográfica na 
base de dados Scielo em dezembro de 2020, utilizando os idiomas português e espanhol, resultando em 1.643 
artigos que, após a inserção de novo filtro - covid e idosos - resultou em 71 artigos. Foram selecionados 
artigos que continham no título “idoso e COVID-19” e, após a remoção de artigos duplicados, selecionamos 
6 trabalhos que atendiam a todos os critérios. Resultados: Pessoas idosas com multimorbidades têm um risco 
aumentado de apresentar a forma grave da COVID-19. As informações que cada país veiculava sobre o tema 
eram heterogêneas, visto que as características de cada lugar são singulares e a forma como cada governo se 
porta diante das informações e se prepara para receber a população idosa, diferem de um local para outro. A 
pandemia também ocasionou e amplificou casos de violência contra os idosos, inclusive a discriminação dos 
mesmos. Conclusão: A pandemia do vírus Covid-19 ocasionou e exacerbou vários problemas na população 
idosa. Foi identificada nos trabalhos estudados, a questão da pessoa idosa estar inserida no grupo de risco e 
o aumento do risco de complicações dessa parcela da população quando associadas idade e comorbidades. 
Evidenciou-se também, a presença do aumento da violência nos seus vários aspectos e da comunicação 
inapropriada em geral, como por exemplo as “Fake News” cibernéticas e televisivas. O Sistema Único de 
Saúde tem um papel importante por intermédio da estratégia de saúde da família de amenizar as iniquidades 
sociais, assim como controlar as doenças crônicas e sua prevenção, diminuindo as comorbidades e a 
suscetibilidade da pessoa idosa a agravos. A pandemia traz reflexões importantes sobre a implementação de 
políticas públicas sociais e de saúde, que assegurem o esclarecimento e os direitos da população idosa.
Palavras-chave: covid-19; idoso.

ABSTRACT

Objective: the objective of the present study was to highlight the impact of covid-19 on the elderly population, 
identifying the problems faced by this group during the pandemic. Method: A bibliographic search was 
carried out in the Scielo database in December 2020, using the Portuguese and Spanish languages, resulting 
in 1,643 articles that after the insertion of a new filter - covid and elderly - resulted in 71 articles. Articles 
with the title “elderly and COVID-19” were selected and, after removing duplicate articles, we selected 
6 works that met all the criteria. Results: Elderly people with multimorbidities have an increased risk of 
having the severe form of COVID-19. The information that each country provided on the subject was 
heterogeneous, since the characteristics of each place are unique and the way each government behaves in 
the face of information and prepares to receive the elderly population differs from one location to another. 
The Pandemic also caused and amplified cases of violence against the elderly, including discrimination 
against them. Conclusion: The Covid-19 virus pandemic caused and exacerbated several problems in the 
elderly population. It was identified in the studies studied, the issue of the elderly being included in the risk 
group and the increased risk of complications in this part of the population when associated with age and 
comorbidities. The presence of increased violence in its various aspects and inappropriate communication in 
general, such as cybernetic and television fake news, was also evidenced. The Unified Health System plays 
an important role through the Family Health Strategy to alleviate social inequities, as well as control chronic 
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diseases and their prevention, reducing comorbidities and the susceptibility of the elderly to diseases. The 
pandemic brings important reflections on the implementation of public social and health policies that ensure 
the clarification and rights of the elderly population.

Key words: covid-19; aged.
INTRODUÇÃO

O mundo vem assistindo à evolução de 
uma pandemia de causa infecciosa denominada 
COVID-19, cujo agente etiológico é o coronavírus da 
síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2). 
Os primeiros relatos ocorreram em dezembro de 
2019 em Wuhan, província de Hubei, China, como 
um conjunto de doenças respiratórias agudas e, 
posteriormente, com disseminação global.1

Dada a gravidade da doença, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) iniciou, em 1º de janeiro 
de 2020, diversas ações de combate ao surto. A 
COVID-19 já era considerada uma emergência de 
saúde pública em 30 de janeiro e, em 11 de março, 
passou a ser caracterizada como pandemia, após 
infectar 118.000 pessoas em 114 países e levar a 
4.291 óbitos2-7. Essa doença tem alta infectividade 
e 20% das pessoas contaminadas desenvolvem 
agravos respiratórios.³

Nota-se ainda, colapso dos sistemas de saúde 
em vários países que não apresentam infraestrutura, 
recursos humanos, equipamentos e materiais para o 
atendimento simultâneo de milhares de infectados. 
Além disso, o período de internação em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) tem sido longo, o que 
aumenta o tempo de espera para pacientes em 
condições graves.2 Essa situação requer protocolos 
de atendimento e impõe aos profissionais de saúde 
a difícil decisão de escolher quem pode viver ou 
morrer2,8. Agrava essa situação a recomendação de 
não disponibilizar ventiladores a pessoas com mais 
de 80 anos2,9.

Fica claro o forte impacto da COVID-19 
na população idosa residente em instituição de 
longa permanência para a pessoa idosa (ILPs). As 
estimativas no Brasil ultrapassam 100 mil idosos 
acometidos, potencialmente os mais frágeis e 
vulneráveis, e são baseados em número de óbitos 
totais conservador, tendo em vista outras estimativas 
e a situação alarmante de crescimento dos números 
de óbitos no Brasil.4

Altas letalidades por SARS-CoV-2 têm sido, 
em sua maior parte, associadas a pacientes idosos 
ou à presença de comorbidades mais comuns nestes 

pacientes4,25,26. Instituições de longa permanência 
para idosos concentram pessoas com maior risco 
e, ademais, o fato de viverem muito próximas 
pode atuar como um agravante na propagação das 
infecções por SARS-CoV-2 4,27,28.

Recentemente, a violência contra a pessoa 
idosa (VCPI), durante a pandemia também vem 
entrando na pauta das preocupações, embora 
a discussão sobre as possíveis estratégias de 
enfrentamento da VCPI durante a COVID-19 ainda 
seja inexpressiva em todo o mundo5.

A suspensão das atividades presenciais, que 
culminou com o fechamento de creches, escolas e 
universidades, interrupção de muitas atividades 
profissionais e o trabalho remoto, fazem com que os 
indivíduos acumulem tensões inerentes ao convívio 
familiar pleno, muitas vezes em residências precárias 
que agregam muitos moradores5,7. Soma-se a isto o 
medo de adoecer, de perder entes queridos, a redução 
do apoio social formal e informal e a incerteza sobre o 
futuro5,7. Ressalta-se a discriminação contra a pessoa 
idosa e a falta de uma política multidimensional, 
dinâmica e integrada de proteção à pessoa idosa que, 
de fato, promova o envelhecimento digno e saudável 

5,32,33.

Além da vulnerabilidade social e econômica, 
grande parte das idosas e dos idosos brasileiros é alvo 
do isolamento e do abandono por parte de familiares, 
muitas vezes sem condições estruturais de acolher e 
cuidar do parente durante a velhice5,34,35.

Somado a isso, vivendo-se em um mundo 
altamente globalizado, com o crescente uso das 
redes sociais e o amplo acesso a elas, as informações 
tendem a se espalhar rapidamente, e muitas vezes 
ocorrem sem que haja a correta aferição de sua 
veracidade6,42,43. Com a pandemia da coronavírus 
(Covid-19) sendo declarada mundialmente em 
março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), essa conjuntura amplificou-se e gerou o 
fenômeno caracterizado como infodemia - um 
excesso de informações que dificulta a veiculação 
de notícias de fontes confiáveis6,44,45.

Foi identificado nessa pesquisa com os 
trabalhos, a questão de a população idosa apenas 
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pela questão da faixa etária, fazer parte do grupo 
risco e, quando somadas as comorbidades aumenta 
ainda mais esse risco. Identificou-se ainda a maior 
predisposição de violência contra a população idosa 
nos seus vários aspectos e também dessa parcela 
da população ser vítima das “Fake News” e da 
comunicação em geral.

MÉTODOS 

Foi realizada busca bibliográfica na base de 
dados Scielo em dezembro de 2020, utilizando os 
idiomas português e espanhol, resultando em 1.643 
artigos que após a inserção de novo filtro - covid e 
idosos - resultou em 71 artigos.

Foram selecionados artigos que continham 
no título “idoso e COVID-19” e, após a remoção 
de artigos duplicados, selecionamos 6 trabalhos que 
atendiam a todos os critérios.

RESULTADOS

Foi evidenciado nos artigos sobre 
multimorbidades, que as formas mais severas 
de COVID-19 têm maior probabilidade de se 
desenvolverem em pessoas mais velhas e naquelas 
portadoras de doenças crônicas prévias.3,10,11,12,13,14

Nesse sentido, a ocorrência da 
multimorbidade, ou seja, a presença de duas ou mais 
morbidades crônicas, é um fator de risco importante 
a ser considerado, pois, por si só, é um preditor de 
risco de morte3,12,15.

Determinantes sociais em saúde, como sexo 
masculino e idade avançada, parecem estar associados 
à mortalidade entre pacientes hospitalizados com 
COVID-191,16.

Apesar do conhecimento ainda incipiente 
sobre o mecanismo biológico que aumenta o risco de 
infecções entre pessoas com multimorbidade, este 
parece estar associado ao aumento da inflamação e 
à diminuição da capacidade de resposta imunológica 
do corpo1,17,18,19.

Na questão da comunicação veiculada, na 
Itália, onde a questão ética ficou mais evidente, 
recomendou-se a alocação de recursos na UTI; a 
triagem relacionada ao limite de idade, a presença 
de comorbidades e ao status funcional de qualquer 
paciente crítico no ingresso da UTI; as diretrizes de 
assistência médica antecipada para pacientes com 
doenças crônicas graves; e a aplicação de cuidados 
paliativos após suspensão do tratamento na UTI, 

quando surgirem complicações graves2,20.

Já nos Estados Unidos, houve a tentativa 
de maximizar os benefícios tratando igualmente 
todos os pacientes, promovendo e recompensando 
o valor instrumental e dando prioridade aos mais 
pobres. As recomendações específicas para alocar 
recursos médicos durante a pandemia de COVID-19 
foram: maximizar os benefícios; priorizar os 
profissionais de saúde; não alocar os pacientes 
por ordem de chegada, de modo que para aqueles 
com prognósticos semelhantes a igualdade deve 
ser invocada e operacionalizada por meio de 
alocação aleatória, como uma loteria; ser sensível às 
evidências; reconhecer a participação na pesquisa; 
e aplicar os mesmos princípios a todos os pacientes 
com COVID-19 e não COVID-192,21.

Existem esforços em alguns países de estimar 
o impacto da mortalidade4,29,30, porém, no Brasil, 
não se sabe ao certo o número de idosos residentes 
em instituições de longa permanência, nem em que 
medida a COVID-19 tem afetado a mortalidade dos 
residentes nestes estabelecimentos4.

Por entender que a VCPI consiste em um 
fenômeno complexo e multicausal, foi utilizado 
o modelo ecológico, proposto pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), para entender os processos 
envolvidos na gênese das violências, como base 
para a compreensão dos possíveis determinantes 
do aumento deste tipo de violência no contexto da 
pandemia5,36.

Tal modelo propõe que as violências, 
especialmente as interpessoais, são fruto de fatores 
macroestruturais, comunitários, relacionais e 
individuais, que interagem e se retroalimentam, 
promovendo cenários facilitadores e dificultadores 
para a ocorrência das violências, muitos deles 
sensivelmente impactados pela crise sanitária, 
econômica e pelo distanciamento social prolongado 
durante a pandemia5.

No Brasil, assim como em outras partes do 
mundo, há uma cultura que menospreza e discrimina 
a pessoa em função da sua idade, atitudes estas 
identificadas pelos termos etarismo, idadismo ou 
ageísmo, ainda mais evidentes em cenários de crise. 
No início da pandemia de COVID-19, por exemplo, 
observou-se um aumento de atitudes discriminatórias 
e preconceituosas dirigidas às pessoas idosas 
pela grande demanda de cuidados em saúde deste 
grupo, devido à sua maior vulnerabilidade ao 
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desenvolvimento de formas mais graves da doença 
e, por conseguinte, maior necessidade de internações 
em unidades de terapia intensiva5,37.

Dentre os aspectos relacionados à saúde física, 
destaca-se a “imunossenescência” (diminuição das 
funções do sistema imunológico), que predispõe a 
pessoa idosa a desfechos negativos em relação às 
doenças infecciosas, como a Covid-195,38.

O distanciamento social também pode 
provocar problemas de saúde mental que debilitam 
ainda mais o bem-estar dessa parcela da população, 
tais como sentimento de solidão, insônia, ansiedade, 
perda de apetite e depressão5,37,39.

A divulgação de notícias intencionalmente 
falsas acabou por se tornar algo cotidiano para o 
grupo geriátrico e, à medida que o compartilhamento 
dessas informações, mesmo não verídicas, influencia 
a opinião pública em geral, possibilita o abandono 
de tratamentos, suscita interações medicamentosas 
e pode agravar doenças preexistentes, colocando 
em risco a saúde dos próprios idosos e de seus 
familiares6,46,47.

CONCLUSÃO

A pandemia do vírus Covid-19 ocasionou 
e exacerbou vários problemas na população idosa. 
Foi identificada nos trabalhos estudados, a questão 
da pessoa idosa estar inserida no grupo de risco e, o 
aumento do risco de complicações dessa parcela da 
população quando associadas idade e comorbidades. 
Evidenciou-se também, a presença do aumento da 
violência nos seus vários aspectos e da comunicação 
inapropriada em geral, como por exemplo as “Fake 
News” cibernéticas e televisivas. A pandemia traz 
reflexões importantes sobre a implementação de 
políticas públicas sociais e de saúde, que assegurem 
o esclarecimento e os direitos da população idosa.
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