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EDITORIAL 
 
A pandemia COVID-19 e as repercussões na atenção à saúde do idoso brasileiro 
 

Em meados de dezembro de 2019 surgiu uma nova infecção por coronavírus em Wuhan na China. 
Desde então evidenciou-se que tal infecção se espalhou por diversos países e tornou-se questão de Saúde 
Pública Internacional1,2. Designado por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) o vírus 
é o causador da doença Corona Virus Disease-19 (COVID-19)3.  A situação de transmissibilidade deste vírus 
têm sido uma preocupação para os serviços de saúde locais em todo o mundo numa tentativa de evitar a sua 
propagação. Em março de 2020 a Organização Mundial da Saúde, após análises e preocupação com a 
disseminação e severidades dos casos de infecção do COVID-19 caracterizou o estado atual de pandemia4. 

Por ser um vírus que apresenta características dinâmicas em cada localidade o mesmo apresenta 
comportamentos de propagação diferentes5. A Sociedade Brasileira de Infectologia aponta três fases 
epidemiológicas de propagação: casos importados, transmissão local e transmissão comunitária6. Em 20 de 
março de 2020, através da portaria 454 o Ministério da Saúde passa a considerar o Brasil em fase de 
transmissão comunitária do COVID-19 e estabelece diretrizes e ações para a redução da transmissão e 
orientação para o manejo dos casos nos serviços de saúde diante do possível impacto nos serviços de saúde3,4. 

Como até o presente momento não existem medidas terapêuticas farmacológicas específicas que 
evitam a transmissibilidade do COVID-19, as autoridades sanitárias brasileiras adotaram como medida de 
contenção para a sua propagação, a adoção de isolamento social3,7, haja vista uma preocupação dos impactos 
que esta nova situação pode causar aos serviços de saúde6. 

O COVID-19 pode acometer qualquer indivíduo de qualquer faixa etária, no entanto, evidências 
apontam que a população idosa (60 anos ou mais) e portadores de doenças crônicas possuem risco maior de 
desenvolver um estado mais grave de manifestação do COVID-194,8. Dados recentes apontam maior 
probabilidade de óbitos em idosos octogenários (80 anos ou mais) e portadores de comorbidades9. 

As manifestações clínicas do COVID-19 representam importantes desafios ao sistema de saúde pública 
brasileira, considerando uma possível insuficiência de leitos, equipamentos e profissionais para atender a um 
país de extensa proporção territorial como o Brasil10. 

Assim, a população longeva emerge como público prioritário neste contexto em decorrência de 
apresentarem particularidades em seu organismo oriundas do processo de senilidade e senescencia9.  Durante 
este momento de epidemia, em nível mundial, as estratégias de isolamento e distanciamento social mostram 
impacto direto a diversas áreas como a economia, educação e até mesmo o próprio ambiente de convívio 
doméstico das pessoas. 

As medidas de prevenção a contaminação comunitária impactaram a todos, porém influenciaram 
ainda mais a população idosa, no que se refere nas mudanças de relações familiares e nos hábitos regulares 
de vida e, conflitos intergeracionais. Dado ao número de atingidos e de casos letais acometerem mais pessoas 
acima de 60 anos, o isolamento social e a impossibilidade de manutenção da autonomia do idoso tem se 
apresentado como aspecto desafiador na contemporaneidade. 

A impossibilidade do convívio presencial e a limitação do contato físico tem sido enfrentada por grande 
parte da população brasileira pela utilização das novas ferramentas tecnológicas, como o uso do celular e do 
computador por meio da internet. Tais tecnologias embora potencializadoras neste momento é 
historicamente pouco utilizada por idosos, devido à baixa escolaridade e acesso a tais recursos. 

Há de se destacar também o contexto brasileiro de conformação dos arranjos domiciliares em que os 
idosos se inserem. A coabitação multigeracional também é um fator preocupante, considerando que grande 
parte desta população necessita de apoio de familiares para atividades instrumentais de vida diária e questões 
emocionais. 

Outro aspecto relevante envolve a população idosa institucionalizada. Esta população em geral é mais 
vulnerável do que os idosos inseridos na comunidade, já que o contexto da institucionalização é de alto risco 
para infecção devido a situação de aglomeração, presença de comorbidades crônicas, elevada dependência 
para as atividades diárias rotineiras e contato constante com diversos profissionais. 

Apesar do senso comum direcionar a crença de que o idoso brasileiro encontra-se aposentado e 
gozando de uma vida mais “tranquila” com qualidade de vida, na prática muitas das vezes há a necessidade de 
continuar no mercado de trabalho, uma vez que muitos não conseguem receber o auxílio previdenciário ou 
necessitam de complementação. No contexto econômico de redução salarial e aumento do desemprego o 
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impacto para o idoso que ainda permanece inserido no mercado de trabalho é grande, somando-se ao fato de 
que em algumas situações ele é o principal provedor familiar. 

Considerando o atual cenário epidemiológico brasileiro e a adoção de políticas públicas de 
enfrentamento da pandemia do COVID-19 muito se tem discutido sobre a disponibilidade de leitos de terapia 
intensiva e a taxa de ocupação dos mesmos. Embora este seja um indicador importante, ações desenvolvidas 
pela Atenção Primária à Saúde podem influenciar de modo positivo, a considerar a maior proximidade destes 
serviços à realidade vivida pelos idosos e o trabalho multissetorial e articulado com outras instâncias e setores 
de atenção social que garantam proteção aos idosos11. 

Assim, a pandemia do COVID-19 traz à tona a necessidade de maiores investimentos econômicos, de 
mão de obra especializada capacitada, infraestrutura dos serviços de saúde e produção científica relacionada 
a população idosa brasileira.  Na contramão vivida pelo não reconhecimento das melhores evidências 
científicas embasarem a tomada de decisão política em nível federal12, materializadas pela resistência de 
adoção do isolamento social, minimização do real quadro da pandemia e uma instabilidade política, o cenário 
brasileiro de enfrentamento pandêmico é desafiador, principalmente voltado para a população idosa. 
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