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EDITORIAL

A pandemia COVID-19 e as repercussoes na atenc¢iao a satiide do idoso brasileiro

Em meados de dezembro de 2019 surgiu uma nova infec¢do por coronavirus em Wuhan na China.
Desde entdo evidenciou-se que tal infeccdo se espalhou por diversos paises e tornou-se questdo de Saude
Publica Internacional®2. Designado por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) o virus
é o causador da doenga Corona Virus Disease-19 (COVID-19)3. A situacdo de transmissibilidade deste virus
tém sido uma preocupacdo para os servicos de saide locais em todo o mundo numa tentativa de evitar a sua
propagacdo. Em mar¢o de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude, apds andlises e preocupacdo com a
disseminacao e severidades dos casos de infeccdo do COVID-19 caracterizou o estado atual de pandemia“.

Por ser um virus que apresenta caracteristicas dindmicas em cada localidade o mesmo apresenta
comportamentos de propagacdo diferentes. A Sociedade Brasileira de Infectologia aponta trés fases
epidemiolodgicas de propagacdo: casos importados, transmissao local e transmissdo comunitariaé. Em 20 de
marco de 2020, através da portaria 454 o Ministério da Satde passa a considerar o Brasil em fase de
transmissdo comunitaria do COVID-19 e estabelece diretrizes e agcdes para a redu¢do da transmissdo e
orientagdo para o manejo dos casos nos servicos de satide diante do possivel impacto nos servigos de satude3*.

Como até o presente momento ndo existem medidas terapéuticas farmacolédgicas especificas que
evitam a transmissibilidade do COVID-19, as autoridades sanitarias brasileiras adotaram como medida de
contencdo para a sua propagacdo, a ado¢ao de isolamento social37, haja vista uma preocupacao dos impactos
que esta nova situacdo pode causar aos servicos de satudes.

0 COVID-19 pode acometer qualquer individuo de qualquer faixa etaria, no entanto, evidéncias
apontam que a populac¢do idosa (60 anos ou mais) e portadores de doengas crénicas possuem risco maior de
desenvolver um estado mais grave de manifestacdo do COVID-1948. Dados recentes apontam maior
probabilidade de 6bitos em idosos octogenarios (80 anos ou mais) e portadores de comorbidades®.

As manifestacées clinicas do COVID-19 representam importantes desafios ao sistema de satde publica
brasileira, considerando uma possivel insuficiéncia de leitos, equipamentos e profissionais para atender a um
pais de extensa proporcdo territorial como o Brasil?0.

Assim, a populacdo longeva emerge como publico prioritdrio neste contexto em decorréncia de
apresentarem particularidades em seu organismo oriundas do processo de senilidade e senescencia®. Durante
este momento de epidemia, em nivel mundial, as estratégias de isolamento e distanciamento social mostram
impacto direto a diversas areas como a economia, educacdo e até mesmo o proprio ambiente de convivio
doméstico das pessoas.

As medidas de prevencdo a contaminacdo comunitaria impactaram a todos, porém influenciaram
ainda mais a populacdo idosa, no que se refere nas mudancas de relacdes familiares e nos habitos regulares
de vida e, conflitos intergeracionais. Dado ao nimero de atingidos e de casos letais acometerem mais pessoas
acima de 60 anos, o isolamento social e a impossibilidade de manutencido da autonomia do idoso tem se
apresentado como aspecto desafiador na contemporaneidade.

Aimpossibilidade do convivio presencial e a limitacdo do contato fisico tem sido enfrentada por grande
parte da populacio brasileira pela utilizacdo das novas ferramentas tecnoldgicas, 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 a baixa escolaridade e acesso a tais recursos.

Ha de se destacar também o contexto brasileiro de conformacao dos arranjos domiciliares em que os
idosos se inserem. A coabitacdo multigeracional também é um fator preocupante, considerando que grande
parte desta populagdo necessita de apoio de familiares para atividades instrumentais de vida diaria e questdes
emocionais.

Outro aspecto relevante envolve a populacgdo idosa institucionalizada. Esta populacdo em geral é mais
vulneravel do que os idosos inseridos na comunidade, ja que o contexto da institucionalizacdo é de alto risco
para infec¢do devido a situacio de aglomeracdo, presenca de comorbidades crénicas, elevada dependéncia
para as atividades didrias rotineiras e contato constante com diversos profissionais.

Apesar do senso comum direcionar a crenga de que o idoso brasileiro encontra-se aposentado e
gozando de uma vida mais “tranquila” com qualidade de vida, na pratica muitas das vezes ha a necessidade de
continuar no mercado de trabalho, uma vez que muitos ndo conseguem receber o auxilio previdenciario ou
necessitam de complementac¢do. No contexto econdmico de reducdo 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 situacdes ele é o principal provedor familiar.

Considerando o atual cendrio epidemioldgico brasileiro e a adocdo de politicas publicas de
enfrentamento da pandemia do COVID-19 muito se tem discutido sobre a disponibilidade de leitos de terapia
intensiva e a taxa de ocupacao dos mesmos. Embora este seja um indicador importante, acées desenvolvidas
pela Atencdo Primaria a Saide podem influenciar de modo positivo, a considerar a maior proximidade destes
servicos a realidade vivida pelos idosos e o trabalho multissetorial e articulado com outras instancias e setores
de atencao social que garantam protecdo aos idosos!!.

Assim, a pandemia do COVID-19 traz a tona a necessidade de maiores investimentos econémicos, de
mao de obra especializada capacitada, infraestrutura dos servicos de satide e producao cientifica relacionada
a populacdo idosa brasileira. Na contramio vivida pelo ndao reconhecimento das melhores evidéncias
cientificas embasarem a tomada de decisdo politica em nivel federall?, materializadas pela resisténcia de
adocdo do isolamento social, minimizacao do real quadro da pandemia e uma instabilidade politica, o cendario
brasileiro de enfrentamento pandémico é desafiador, principalmente voltado para a populagao idosa.
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