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PREFÁCIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construídas por estudantes de graduação 
a partir da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), que corresponde o semestre 
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser 
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: descrever os impactos da pandemia causados pela Covid-19 na saúde 
da pessoa idosa. Metodologia: Refere-se a pesquisa qualitativa de revisão integrativa de 
estudos primários em plataformas online dos bancos de dados da Scientific Electronic Library 
Online; National Library of Medicine National Institutes of Health com acesso pela Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online; BDENF e Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, através de busca na Biblioteca Virtual em Saúde. Resultados: 
Foram selecionados 13 artigos, publicados em revistas nacionais e internacionais, com 
abordagens descritiva, quantitativa, qualitativa, observacional, retrospectiva e longitudinal. 
Os impactos da Covid-19 na saúde da pessoa idosa incluíram uso de tecnologias para 
informar sobre notícias relacionadas ao vírus SARS-Cov-2, medidas preventivas que 
visassem reduzir a contaminação como o isolamento social, sintomas de febre e desconforto 
respiratório, doenças crônicas cardiovasculares e diabetes mellitus, mortalidade e efeitos 
emocionais que afetaram diretamente o idoso. Conclusão: A assistência à saúde do idoso 
na pandemia da Covid-19 aponta fragilidade no sistema com isso a realização de novos 
estudos acerca da Covid-19 são necessários para direcionamento do cuidado ao idoso.

DESCRITORES: Idoso. Pandemias. Covid-19. 

THE IMPACTS OF THE PANDEMIC CAUSED BY COVID-19 ON THE HEALTH OF THE 
ELDERLY PERSON

ABSTRACT: Objective: Describe the impacts of the pandemic caused by Covid-19 on the 
health of the elderly. Method: An integrative review of primary studies on online platforms 
of the Scientific Electronic Library Online databases; National Library of Medicine National 
Institutes of Health accessed through Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online; BDENF and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, through 
a search in the Virtual Health Library.  Results: Thirteen articles were selected, published in 
national and international journals, with descriptive, quantitative, qualitative, observational, 
retrospective and longitudinal approaches. The impacts of Covid-19 on the health of the 
elderly included the use of technologies to inform about news related to the SARS-Cov-2 virus, 
preventive measures aimed at reducing contamination such as social isolation, symptoms 
of fever and respiratory discomfort, chronic cardiovascular diseases. and diabetes mellitus, 
mortality and emotional effects that directly affected the elderly. Conclusion: The health 
care of the elderly in the Covid-19 pandemic points to fragility in the system, with this the 
realization of new studies on Covid-19 are necessary to direct the care to the elderly.

DESCRIPTORS: Aged. Pandemics. Covid -19.
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo pelo qual o indivíduo concretiza sua existência 
intensificando suas escolhas e estilo de vida durante toda a sua trajetória ao entrar na 
melhor idade ou fase da velhice, a última antes da morte, carregada de vivencias que 
também apresenta desgaste físico e emocional que alteram o funcionamento dos órgãos 
tornando-os mais frágeis nesse sentido. As autoras enfocam o envelhecimento humano 
como fisiológico e natural em que a pessoa fica sujeita a diminuição de massa óssea e 
muscular e dizem que a senilidade está ligada ao envelhecimento patológico que ocasiona 
desconformidade das operações orgânicas (FREITAS; PY, 2017).

No cenário atual da pandemia, a Covid-19 é inserida como uma enfermidade 
ocasionada por um vírus chamado de SARS-CoV-2 o qual entra pelo sistema respiratório 
superior por meio de gotículas propagadas de um ser humano a outro e se manifesta no 
sistema respiratório inferior de forma leve, moderada ou grave em pessoas de qualquer 
idade (OMS, 2021). 

De acordo com Souza Filho et al. (2021) foi possível encontrar dados que revelam 
o sujeito acometido por hipertensão, diabetes, doenças respiratórias e cardiovasculares, é 
considerado paciente com fator de risco diante da Covid-19, tal estudo mostra que a pessoa 
idosa compõe o número alto de internação e tinham tendência de chegar a gravidade por 
apresentar comorbidades supramencionadas, com isso apresentando taxa de mortalidade 
de 5,56% em idosos e 5,26% em pessoas de outras faixas etárias. Dados desse mesmo 
estudo realizado nos Estados Unidos mostram mortes com o total de 540.758 entre idades 
de 55 a 64 anos; 73.856 mortes entre 65 a 74 anos; 95.848 mortes entre 75 a 84 anos e 
111.475 mortes acima de 85 anos. 

Milhões de pessoas foram infectados pelo Sars-Cov-2 em todo o mundo. Os países 
latinos e o Caribe constituíram pontos centrais da Covid-19 em 2020 com desfavorável 
sistema de saúde e desenvolvimento sociopolítico econômico crítico. Nesse período o 
Brasil foi afetado pelo vírus, seguido de Argentina, Chile, Colômbia, México e Perú. Dados 
demonstram de 15 a 20% dos pacientes manifestaram pneumonia grave e síndrome do 
desconforto respiratório agudo (GONZALEZ et al., 2020).

No Brasil, a transmissão do vírus iniciou nas grandes cidades se propagando as 
pequenas com número maior a 19 milhões dos eventos e mais 500.000 óbitos entre eles 
em escala considerável de pessoas vulneráveis. Houve 258.679 ocorrências e 6.642 óbitos 
na capital de Curitiba (PONTES et al., 2022).

As pessoas com idade de 60 anos ou mais fazem parte do grupo de risco e podem 
chegar ao caso grave da Covid-19 por portarem algum tipo de doenças crônicas. Elementos 
de base apontam óbitos num estado do Nordeste brasileiro de 77,75% em pessoas com 
60 anos de idade, com porcentagem de 46,97% cardiopatas, 24,62% diabéticos e 4,75% 
pneumopatas (SILVA JÚNIOR et al., 2021).
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Na cidade de Manaus muitas pessoas foram infectadas pelo Sars-Cov-2 e evoluíram 
para a forma grave da Covid-19, o sistema de saúde não supriu atendimento a todos devido 
a propagação acelerada do vírus. Nos primeiros 15 dias do mês de maio somaram 7.000 
mil casos e em abril houveram 123 enterros por dia, o número de óbitos de idosos foi de 
69,1%  (ORELLANA et al., 2020).

Além de afetar a saúde física a Covid-19 também alterou o estado mental dos idosos 
ao longo do isolamento social e uma das formas de conter o vírus foi manter as pessoas 
em casa deixando-as distantes do convívio social com isso causando medos, incertezas 
de todas as naturezas sendo elas biopsicossociais. O excesso de informações causou 
estresse, ansiedade, medo, tristeza e solidão, aumentando prováveis transtornos na saúde 
mental dessa população (HERNÁNDEZ et al., 2021).

A pesquisa se justifica pelo fato de que a pessoa idosa acometida por doença crônica 
suscetível a infecção da Covid-19 e elevação ao caso grave é um fator preocupante visto no 
mundo, por essa razão desenvolver um trabalho acerca do tema proporcionará visão ampla 
da responsabilidade dos familiares bem como dos profissionais de saúde e em especial o 
pessoal de enfermagem, pois os idosos sofreram muito durante o pico da Pandemia que 
assolou o mundo. 

Diante desses aspectos surgiu o interesse de pesquisar em bases científicas sobre 
as formas que os idosos foram assistidos nesse cenário durante o período crítico da 
disseminação do vírus para descrever os impactos da pandemia causados pela Covid-19 
na saúde da pessoa idosa.

METODOLOGIA 

Refere-se a pesquisa qualitativa de revisão integrativa, organizada em seis passos 
diferentes, sendo eles: construção da questão de pesquisa; identificação das bases de 
dados e critérios para inclusão e exclusão de artigos para estudo; determinação das 
informações que serão selecionadas dos estudos; consideração de estudos incluídos na 
revisão; descrição dos resultados; exposição da síntese do conhecimento (SÁ et al., 2019).

A pesquisa dos descritores controlados aconteceu no Laboratório de informática da 
Unidade 1 do Centro Universitário do Norte (Uninorte) no dia 21 de Março de 2022, quando 
foram confirmados a existência destes descritores Idoso (Aged), Pandemics (Pandemias) 
e Covid-19 nos idiomas português e inglês em plataformas nas bases de dados online dos 
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e MeSH 
Database, conforme a orientação da Professora de TCC para obter conhecimento e acesso 
aos sites. Os descritores foram interligados com o conector booleano AND conforme a 
estratégia de busca PICo.
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Quadro 1:  Estratégia de Busca: PICO e Descritores, Manaus, AM, Brasil, 2022.

O Quadro 1 apresenta o acrônimo PICo para a demonstração de uma estratégia 
de busca para organização da pesquisa, que se refere a: (P) - escolha da população; (I) - 
seleção do assunto de interesse e suas especificidades na análise; (Co) – tem relação com 
o contexto que foi inserido na pesquisa de controle e o resultado. É importante frisar que 
cada etapa da pesquisa é importante para criar meios de busca que facilitem a localização 
dos artigos.

No dia 28 de Março de 2022 aprendemos fazer pesquisas nos bancos de dados 
necessários para realizar a seleção dos artigos que serão descritos numa tabela com ano, 
nome do autor, título, objetivo e desfecho no resultado deste trabal

Figura 1: Banco de dados para pesquisa, Manaus, AM, Brasil, 2022.

A Figura 1 exibe o total de artigos das pesquisas realizadas nas plataformas das 
bases de dados da BDENF com total 5 artigos; Scielo, 8 artigos; Lilacs, 476 artigos e 
PubMed apresenta um total de 22.017 artigos relacionados aos descritores da saúde 
abordados e relacionados ao título deste trabalho.

Para o prosseguimento do desenvolvimento da revisão foram averiguados no mês 
de Março de 2022, estudos primários em plataformas online dos bancos de dados da 
Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine National Institutes 
of Health (PubMed) com acesso pela Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (Medline); BDENF e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), através de busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).
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Figura 2: Fluxograma adaptado de seleção dos estudos, PRISMA. Manaus, AM, Brasil, 2022.

A Figura 2 representa a seleção dos artigos para composição da revisão integrativa 
depois da leitura de artigos sobre Covid-19 e impactos da pandemia na saúde da pessoa 
idosa. A pesquisa nos bancos de dados teve um total de 22.506 artigos, depois dos filtros 
por free full text, randomized controlled trial e 5 years somaram 710. Os critérios de exclusão 
seguiram de: artigos repetidos, informes, capítulos de livro, plano de vacinação e anos 
anteriores a 2019 com número de 627. Após a leitura de títulos e resumos ficaram 83 artigos 
e foram incluídos efetivamente para revisão 13 estudos como mostrado no fluxograma.

Para a extração e síntese das informações dos estudos selecionados, utilizou-se 
instrumento tabela da Microsoft Word 2010. Foram extraídas as seguintes informações: 
nome do autor, ano da publicação, título do artigo, categoria profissional dos autores, 
desenho do estudo, referencial teórico utilizado, objetivo do estudo, impactos da Covid-19 
na saúde do idoso e desfecho.

O nível de evidência foi determinado segundo esta classificação: nível I – metanálise 
de estudos controlados e randomizados; nível II – estudo experimental; nível III – estudo 
quase experimental; nível IV – estudo descritivo/não experimental ou com abordagem 
qualitativa; nível V – relato de caso ou experiência; nível VI – consenso e opinião de 
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).
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RESULTADOS

Nesta revisão foram selecionados 13 artigos sendo dois (15,38%) das bases da 
Scielo e onze (84,62%) na Lilacs. Desses, cinco (38,46%) tinham sido publicados em 
periódicos de enfermagem e oito (61,54%) em revistas interdisciplinares de saúde. 

De acordo com downloads os textos estavam escritos nos idiomas da língua 
espanhola (15,38%), na língua inglesa (15,38%) e na língua portuguesa (69,24%). Em 
relação à categoria profissional dos autores, três (23,08%) artigos foram redigidos apenas 
por médicos, quatro (30,77%) por professores doutores em parceria com enfermeiros, seis 
(46,15%) apenas por enfermeiros.

No que se diz respeito ao esboço dos estudos, três (23,8%) eram descritivos, três 
(23,08%) estudos qualitativos, dois (15,38%) quantitativos, dois (15,38%) observacional, 
dois (15,38%) retrospectivos e um (7,7%) com abordagem longitudinal. Todos são a respeito 
ao nível IV (100%) de evidência.

Dos 13 estudos primários incluídos todos estavam abordando os impactos da 
Covid-19 na saúde da pessoa idosa evidenciando as tecnologias adotadas, forma de 
disseminação, medidas preventivas, risco de queda, sintomas, comorbidades, mortalidade, 
internação e saúde mental.

A Tabela 1 apresenta os impactos da pandemia da Covid-19 na saúde dos idosos, 
autores/ano, títulos dos artigos, objetivo e desfecho de cada estudo.

Tabela 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus, AM, Brasil, 2022.

AUTORES/
ANO

TÍTULO OBJETIVO DESFECHO

SOUZA FI-
LHO et al. 

2021

Fatores associa-
dos ao enfrenta-
mento da pande-
mia da COVID-19 
por pessoas ido-
sas com comorbi-
dades

Identificar fatores associados 
ao enfrentamento da pande-
mia da COVID-19 por pes-
soas idosas com e sem co-
morbidades.

Os idosos com comorbidades pensam na 
possibilidade de serem infectados pelo 
novo coronavírus, concordam mais com 
as medidas de distanciamento social e se 
informam mais. Os idosos sem comorbi-
dades, com menores adesões à tais fato-
res, estão mais susceptíveis e vulnerabi-
lizados diante do cenário pandêmico em 
curso.
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GOMES et 
al.

2021

Vivência de ido-
sos diante do iso-
lamento social na 
pandemia da

COVID-19

Desvelar a vivência de idosos 
diante do isolamento social 
na pandemia da COVID-19.

A vivência dos idosos diante do isola-
mento social devido à pandemia da CO-
VID-19 foi assinalada por sentimentos de: 
angústia ante as incertezas e medo de 
morrer; saudade da rotina extradomiciliar, 
do convívio familiar e das atividades pra-
zerosas que eram realizadas no período 
pré-pandemia. O enfrentamento dos ido-
sos se mostrou pautado na espiritualida-
de e construção da nova rotina, além da 
adoção de estratégias para prevenção da 
doença.

BEZERRA 
et al.

2020

Pandemia da co-
vid-19 e idosos 
como população 
derisco: aspectos 
para educação 
em saúde

Discorrer sobre a fisiopato-
gênese da COVID-19 e vul-
nerabilidade clínica do indiví-
duo idoso, além de aspectos 
relevantes para promoção da 
saúde e do autocuidado da 
pessoa idosa.

Os idosos compõem a população de ris-
co para COVID-19 e os aspectos rela-
cionados a esta vulnerabilidade foram 
abordados nesta comunicação, visando 
incentivar os profissionais de saúde a uti-
lizar estas informações no procedimento 
de educação em saúde para os idosos e 
seus comunicantes.

SANTOS 
et al.

2021

Queda domici-
liar de idosos: 
implicações de 
estressores e re-
presentações no 
contexto da CO-
VID-19

Descrever condições pes-
soais e estrutura domiciliar 
que predispõe a pessoa idosa 
ao risco de queda, na pers-
pectiva de estressores de 
Neuman; descrever os con-
teúdos, a estrutura e a origem 
das representações sociais 
sobre queda no domicílio por 
pessoas idosas; e conjecturar 
as implicações destas evidên-
cias empíricas sobre o coti-
diano de idosos no contexto 
da pandemia ocasionada pelo 
COVID-19.

As condições pessoais e de estrutura do-
miciliar foram descritas manifestando-se 
como estressores dentre eles: tapete, 
barra de segurança, iluminação, piso es-
corregadio, degraus,  escada, corrimão e 
muitos objetos no ambiente. Suas impli-
cações sobre as representações dos ido-
sos já demonstravam forte relação com 
a queda, expectativa ou temores de cair 
antes da ocorrência da pandemia por CO-
VID-19.

NUNES et 
al.

2020

Multimorbidade 
e população em 
risco para CO-
VID-19 grave no 
Estudo Longitudi-
nal da Saúde dos 
Idosos Brasileiros

Medir a ocorrência de multi-
morbidade e estimar o núme-
ro de indivíduos na população 
brasileira com 50 anos ou 
mais em risco para COVID-19 
grave.

A presença de morbidades crônicas no po-
tencial risco de infeção por SARS-CoV-2, 
principalmente nos seus desfechos clí-
nicos negativos. Apesar das evidências 
ainda serem incipientes, os achados até 
agora são unânimes na importância da 
relação entre condições crônicas e CO-
VID-19 grave.
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GONZA-
LEZ et al.

2021

Clinical course, 
biomarkers, man-
agementand out-
comes of patients 
hospitalised due 
to COVID-19 in 
Colombia

Analisar as características 
clínicas, fatores de risco e 
evolução do primeiro coorte 
de pacientes hospitalizados 
com infecção confirmada por 
COVID-19 em 5 instituições 
colombianas.

O curso clínico do diagnóstico de infecção 
por SARS-CoV-2 confirmado por RT-PCR 
em pacientes colombianos internados em 
hospital de alta complexidade foi seme-
lhante ao relatado na literatura; no entan-
to, a população foi caracterizada por um 
estágio mais avançado da infecção.

HERNÁN-
DEZ et al.

2021

Estados emocio-
nais de idosos 
em isolamento 
social durante 
COVID-19

Identificar os estados emocio-
nais de idosos em isolamento 
social durante o COVID-19.

O isolamento social como medida de pre-
venção à propagação da pandemia de 
COVID-19 tem tido impacto nos estados 
emocionais insatisfatórios identificados 
nos idosos estudados.

ORELLA-
NA et al.

2020

Explosão da mor-
talidade no epi-
centro amazônico 
da epidemia de 
COVID-19

Analisar o excesso na morta-
lidade geral, segundo Sema-
nas Epidemiológicas (SE), a 
identificar mudanças no risco 
de morte, potencialmente as-
sociadas à epidemia.

O uso do indicador de mortalidade geral 
para estimar o excesso de mortes, o qual 
parece ser um recurso útil para avaliações 
rápidas e de baixo custo, além de ser um 
indicador mais robusto e comparável em 
cenário pandêmico, pois ao contrário da 
mortalidade específica por COVID-19, in-
depende de estratégias de testagem ado-
tadas, da organização e do financiamento 
dos sistemas de saúde, da estrutura de-
mográfica ou do denominador emprega-
do, o que pode fazer com que as estimati-
vas de letalidade variem amplamente. 

PONTES 
et al.

2022

Perfil clínico e 
fatores associa-
dos ao óbito de 
pacientes CO-
VID-19 nos pri-
meiros meses da 
pandemia

Analisar as características in-
dividuais, clínicas e os fatores 
associados à mortalidade de 
pacientes com COVID-19,

em hospital público do estado 
do Paraná, Brasil.

A mortalidade foi de 12,8%, pacientes ido-
sos, com comorbidades cardiovasculares, 
apresentaram maior chance de óbito. Os 
principais sintomas foram tosse, dispneia, 
febre e mialgia, e um terço dos pacientes 
necessitou de tratamento intensivo.

TAVARES 
et al.

2020

Idosos que mo-
ram sozinhos: 
conhecimento e 
medidas preven-
tivas frente ao 
novo coronavírus

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

Maior percentual dos idosos que mora-
vam sozinhos não apresentou sinais e 
sintomas da COVID-19, contudo, conhe-
cia tanto a forma de transmissão, prevale-
cendo apertar as mãos, quanto os sinais e 
sintomas, sendo a febre o mais relatado. 
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CARTAYA 
et al.

2021

Variables asocia-
das a la severi-
dad em pacientes 
con COVID-19

Na COVID-19, uma porcenta-
gem de pacientes desenvolve 
sintomas graves, com alta 
mortalidade, sendo necessá-
rio estudar as suas caracte-
rísticas para travar a progres-
são da doença.

Pacientes com COVID-19 apresentam um 
conjunto de características que nos permi-
tem identificar oportunamente a possibili-
dade de progressão para formas graves. 
Isso inclui vulnerabilidades como idade 
avançada e a presença de comorbidades.

ÁVILA et 
al.

2021

Fatores associa-
dos aos Sintomas 
de depressão en-
tre idosos duran-
te a pandemia da 
Covid-19

Identificar os fatores associa-
dos aos sintomas de depres-
são entre idosos durante a 
pandemia do

COVID-19.

A maioria dos idosos não apresentou sin-
tomas de depressão, contudo, os princi-
pais fatores associados a essa condição 
durante a pandemia do COVID-19 foram 
sexo, estado civil, renda e escolaridade. 

BRITO et 
al.

2021

Physical activi-
ty, eating habits 
and sleep during 
social isolation: 
from young adult 
to elderly

Analisar atividade física, sono 
e hábitos alimentares de adul-
tos e idosos durante a pande-
mia de COVID-19.

O isolamento social promoveu um maior 
impacto negativo nos hábitos de ativida-
de física no grupo mais jovem (adultos jo-
vens), do que mais tempo em atividades 
sedentárias. O idoso escolhe melhor a 
comida que comem e não houve diferen-
ças entre os grupos em relação ao sono 
hábitos.

DISCUSSÃO

Esta revisão da literatura revelou os impactos da pandemia causados pela Covid-19 
na saúde da pessoa idosa, as tecnologias de informação que foram utilizadas para veicular 
notícias, levantar dados inerentes ao contexto do cenário assim como equipamentos 
inseridos na assistência ao paciente contaminado. Com isso, percebe-se que a mortalidade 
do idoso teve grande proporção na pandemia, tem incitado pesquisadores a estudos para 
viabilizar tratamento a pessoas com doenças crônicas para promoção em saúde dessa 
população. Contudo, são necessários mais investimentos para assistência a pessoa idosa 
na atenção primária, com vistas a ampliar o atendimento a essa população com intervenções 
de equipe multiprofissional que possa favorecer a qualidade de vida.

A utilização da tecnologia proporcionou aos idosos a comunicação por meio de 
ligações telefônicas e chamadas de vídeos com as suas famílias no isolamento social 
sendo apontada como pontos positivos (GOMES et al., 2021; SOUZA FILHO et al., 2021). 
De forma a acrescentar as notificações diárias dos fatos ocorridos no mundo, os meios 
de comunicações mais utilizados pelos idosos nesse estudo foram as televisões. As 
informações televisivas mostraram matérias sobre a pandemia da Covid-19 suprindo e 
conscientizando a maioria dessa população na adoção de ações protetivas (SOUZA FILHO 
et al., 2021). Para somar com esse achado nota-se que as fontes de informação sobre a 
Covid-19 utilizadas pelos idosos desse estudo segue de televisão, rádio, internet e por meio 
de seus familiares. O fato de morar sozinho principalmente na pandemia favoreceu para 
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que a população desse estudo passasse mais tempo assistindo as notícias sobre o vírus e 
demais programações (TAVARES et al., 2020). 

Por outro lado e confrontando os estudos mencionados os autores alegam que 
as mídias como fonte de informação, às vezes, ultrapassam seus limites despertando 
emoções que desestabilizam seus expectadores haja vista em tempos de Covid-19 que 
muitos estiveram distantes do convívio familiar e dessa forma usaram a televisão, uma 
ferramenta muito utilizada por idosos, como meio de comunicação e foram bombardeados 
com notícias negativas (HERNÁNDEZ et al., 2021). 

Para auxiliar as pessoas vulneráveis na pandemia foram criadas táticas de serviço 
de mensagens que pudessem atenuar o estado emocional da população com 60 anos ou 
mais em Cuba (HERNÁNDEZ et al., 2021). No sentido de ampliar serviços tecnológicos 
com uso de internet, em Israel, no período pandêmico aumentou consideravelmente com 
acesso a softwares de chat, mensagens e jornais como forma de entretenimento e home 
office. Os benefícios da inclusão digital contribuíram com o desenvolvimento intelectual, 
introduzindo conhecimento em tempo real, comodidade no planejamento e realização de 
tarefas (SOUZA FILHO et al., 2021). 

Países como os Estados Unidos e Londres usaram a tecnologia para fazer 
levantamento dos sintomas da Covid-19 por meio de um aplicativo para smartphone e 
obtiveram dados que demostraram que a anosmia, ageusia, tosse, dor no peito, falta de 
apetite e febre estavam presentes nas pessoas infectadas. Outra invenção deu-se acerca 
de ferramenta da Covid-Net aplicada para monitorar enfermos nos Estados Unidos a qual 
captou as comorbidades existente em pacientes internados e processaram bases de 
doenças não transmissíveis como cardiovascular, obesidade e diabetes (PONTES et al., 
2022).

No aparato tecnológico da saúde incluiu-se o uso dos respiradores mecânicos 
que alcançou mais de 70% dos pacientes internados, segue a exemplo de suportes 
utilizados o cateter nasal e máscaras de alta concentração com reservatório, bem como, 
macronebulizador e traqueostomia. Os pacientes desse estudo precisaram utilizar 
ventiladores mecânicos para aliviar o desconforto respiratório (PONTES et al., 2022).

Exames de imagens realizados em idosos na Colômbia contribuíram para a verificação 
de afecções ou alterações torácicas, outros exames foram utilizados para detectar estruturas 
de anormalidades nesta região do corpo como a tomografia computadorizada. Ambos os 
meios utilizados detectaram alguma alteração na região torácica do paciente com Covid-19 
(CARTAYA et al.,2021; GONZALEZ et al., 2021).

Esse estudo apresentou como a doença é disseminada seguindo de contatos com 
as mãos, partículas expelidas no espirro, gotículas de saliva, toque de objetos e superfícies 
contaminados. Os idosos desse estudo moravam sozinhos e por todas as condições 
do isolamento e suas fragilidades fisiológicas ficaram impossibilitados de perceber a 
necessidade de procurar assistência para acompanhamento das doenças pré-existentes 
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que podem comprometer o sistema imunológico facilitando a contaminação pelo vírus 
SARS-COV-2 (TAVARES et al., 2020). 

Os idosos como menos escolaridade possuíam quantidade diminuída de informações 
sobre as recomendações vigentes para reduzir o nível de transmissão da Covid-19 e 
dessa forma colocando-se em risco ao contágio, esses achados convergem com estudos 
realizados nos Estados Unidos (TAVARES et al., 2020).

Nesse estudo percebe-se o contágio por meio de membros extrafamiliar por esse 
motivo conclui-se que o isolamento era necessário principalmente para a população de 
risco. Na região sul do Brasil pessoas idosas foram a óbito (PONTES et al., 2022).

As medidas de prevenção contra o vírus foram destacadas principalmente pelo 
distanciamento social considerado como ponto positivo para contenção da transmissão 
da doença. Nesse sentido a pessoa idosa com doença crônica teve mais tendências a 
adotar medidas impostas para evitar o contágio as quais destacam-se como ficar em casa, 
usar máscara, lavar as mãos com água e sabão ou higienizar as mesmas com álcool e gel 
(GOMES et al., 2021; SOUZA FILHO et al., 2021; TAVARES et al., 2020). Os idosos se 
surpreenderam com tais medidas por serem simples, porém relataram que não imaginaria 
que isso fosse facilitar a sua proteção no período da pandemia (GOMES et al., 2021). Na 
Turquia notou-se que a disseminação do vírus diminuiu após a adoção dessas medidas 
(GOMES et al., 2021).

Diversas medidas preventivas foram adotadas na capital do Paraná, no Sul do Brasil 
destacando-se o bloqueio de rodovias e a implementação de teletrabalho, distanciamento 
social e outras comuns abordadas em estudos mencionados anteriormente (PONTES et 
al., 2022). 

Para atender suas necessidades os idosos que não compartilham convivência com 
outras pessoas saíram de suas residências para suprir suas demandas e cumprir obrigações 
diárias ou mensais (TAVARES et al., 2020). No Brasil a adesão as medidas preventivas 
afetou a rotina do idoso uma vez que a mudança em qualquer momento é um processo 
demorado, porém não é possível analisar e fazer escolhas no contexto pandêmico, apenas 
aceitar as recomendações do Ministério da Saúde (GOMES et al., 2021). 

A pressão do estado e da família sobre os idosos para que tenham consciência 
da adesão as medidas preventivas fazem com que esse público seja mais dependente e 
desprovido de exercer atividade habitual necessária para equilibrar seu estado emocional 
e físico (GOMES et al., 2021). 

Na pandemia da Covid-19 foram criadas novas rotinas para manter a saúde física 
e mental das pessoas vulneráveis e fisiologicamente mais frágeis, pois começaram a 
desempenhar atividades em seus recintos como, por exemplo, o cuidado com plantas, 
caminhadas curtas, e a promoção do diálogo entres os cônjuges. As atividades diárias ou 
semanais foram modificadas para conter a disseminação do SARS-COV-2 em pessoas do 



PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: 
MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL 484 PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: 

MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL

grupo de risco restringindo o idoso a irem a supermercados, feiras ou qualquer lugar que 
houvesse aglomeração (GOMES et al., 2021).

Nos Estados Unidos houve dificuldade no ajuste do cotidiano no isolamento em tempo 
de pandemia a respeito da decorrência de situações espaciais e escassez na assistência a 
população idosa (GOMES et al., 2021). Em Cuba os idosos que exerciam suas atividades 
laborais foram afastados da equipe por fazerem parte do grupo de risco, pois nesse estudo 
mais de 70% deles possuíam alguma morbidade (HERNÁNDEZ et al., 2021). 

Alguns fatores levaram o idoso a riscos de queda principalmente aqueles que têm 
problemas visuais devido a limpezas constantes nos lugares de locomoção da parte interna 
das residências, os cômodos, os pisos e lugares de apoio e por esse motivo ficaram 
restritos a realização das ações do cotidiano. As recomendações de prevenção fizeram 
com que aumentasse a frequência de lavagem das mãos e logo a tramitação aos recintos 
escorregadios facilitadores de quedas (SANTOS et al., 2021).

Segundo estudos na Arábia Saudita pessoas idosas apresentaram antecedentes de 
queda, em decorrência de diminuição dos movimentos e fatores neurológicos, pois a maioria 
da população foi recomendada a manter-se em casa para assim reduzir o contágio pelo 
vírus e com isso restringindo sua autonomia, ou pelo fato de precisarem receber assistência 
durante o uso de medicamentos venosos e ainda aqueles que esquecem as informações e 
a importância do distanciamento social, o que é normal na faixa etária de 60 anos ou mais 
e que também somado a estressores como a ansiedade e o medo (SANTOS et al., 2021).

Os sintomas relacionados a Covid-19 entre a pessoa idosa destacam-se como 
astenia, cefaleia, dispneia, febre, mialgia, pressão torácica e tosse (GOMES et al., 2021). 
Na China e Europa as manifestações relatadas foram de febre (CARTAYA et al., 2021; 
GONZALEZ et al., 2021). No Brasil, corroboram-se com as investigações em registros dos 
enfermos as crises respiratórias, febre e mialgia evoluindo para falta de oxigenação das 
células e necessidade de terapia renal. Esse estudo reporta os sintomas atribuídos pelo 
Ministério da Saúde, entre eles a febre, tosse, falta de ar e dor muscular (PONTES et al., 
2022). Deste modo complementam-se a esse achado as queixas dos idosos que moram 
sozinhos no sudeste do Brasil seguindo-se de febre, dificuldade para respirar, dor na 
garganta, no corpo e na cabeça, tosse seca, cansaço, coriza, diarreia e redução do paladar 
e odor. No público em estudo os sintomas de febre variam nos graus mais baixos do que 
outro grupo etário nesse sentido deve-se ficar atento a outros sinais que correspondem a 
infecção, principalmente a falta de ar e dores na articulação e músculos (TAVARES et al., 
2020).  

Estudos mostram que os principais sintomas da Covid-19 numa cidade no Japão 
foram gastrointestinais e pneumonia grave (GOMES et al., 2021). Estudos semelhantes na 
Colômbia reiteram sobre as pessoas idosas que procuraram assistência configurou-se mais 
de 90% na forma sistêmica, respiratórias elevadas e baixas e gastrointestinais este último 
com percentual de mais de 40% e anosmia acima de 8%. Na Colômbia e na China foram 
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relatadas as queixas de desconforto geral, tosse, fadiga, dispneia, odinofagia, vômitos, 
cefaleia e anosmia (GONZALEZ et al., 2021). Nesse sentido é necessário que pesquisas 
científicas sejam desenvolvidas para mostrar as implicações da doença em outros sistemas 
responsáveis pelo equilíbrio do organismo (GOMES et al., 2021). Quanto as complicações 
da Covid-19 nos pacientes desse estudo focam-se na  hipóxia e insuficiência renal (PONTES 
et al., 2022). 

As doenças crônicas que remetem acometimento das vias aéreas inferiores podem 
ser confundidas com a afecção atual transpondo a população vulnerável ao risco de 
contaminação por eventual internação para tratamento de comorbidades (TAVARES et al., 
2020).  

Estudos evidenciam que a pessoa com idade igual ou maior que 60 anos tem 
possibilidade de evoluir para Covid-19 grave em decorrência do processo fisiológico de 
envelhecimento e por conseguinte o combate a inflamações pelo organismo seja diminuído 
(PONTES et al., 2022). 

Os estudos apontam pessoas idosas com maior probabilidade de terem mais de uma 
doença somando-se no número maior a 70% em mulheres entre idades de 70 anos ou mais. 
As comorbidades são fatores de risco do idoso acometido pela Covid-19, pois pesquisas 
apontam maior ocorrência de óbito deste público. Entre as doenças não transmissíveis 
presentes em pessoas com mais de 60 anos destacam-se hipertensão, diabetes e as 
cardiovasculares, esta ultima percebida na China (CARTAYA et al., 2021; SOUZA FILHO et 
al., 2021). 

De acordo com a Secretaria de Vigilância em Saúde as comorbidades evidenciadas 
nos pacientes com a doença atual se destacam como cardiopatia, diabetes, doença 
neurológica, doença renal e pneumopatia (PONTES et al., 2022). As pessoas com 
comorbidades fazem parte do grupo de risco e por esse motivo alcançaram a fase grave da 
doença (ORELLANA et al., 2020). 

As doenças crônicas abordadas nessa pesquisa destacam-se cardiovasculares, 
neurológicas, pulmonar, hepática e nefrológica, sendo a primeira, a causa maior de 
mortalidade. As doenças cardiovasculares desencadeiam os pacientes ao estado grave 
da Covid-19 e consequente internações em Unidades de Terapia Intensiva e muitas vezes 
ao óbito (PONTES et al., 2022). Na Colômbia as doenças pré-existentes identificadas 
são diabetes mellitus, doença renal crônica e câncer. A comorbidade que mais afetou os 
idosos em combinação com a doença atual foi a lesão renal aguda que elevou o número de 
internados em Unidade de Terapia intensiva (GONZALEZ et al., 2021). 

As mudanças fisiológicas no processo de envelhecimentos em conjunto com 
as comorbidades da pessoa idosa e a pandemia da Covid-19 expôs o risco a saúde 
da população uma vez que evoluiu rapidamente em grande proporção conduzindo a 
hospitalização, porém tornando difícil o acesso a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e 
atendimento humanizado entre profissionais e pacientes. Na Itália adotaram-se protocolos 
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desmedidos para cuidados reportando-se a idade devido ao aumento da população idosa 
nos países europeus (SOUZA FILHO et al., 2021).  

No Brasil os estudos revelam que a pessoa idosa tem doenças crônicas, a título de 
exemplos estão a artrite, cardiovasculares e diabetes com percentual maior na segunda e 
mais de 2 milhões da população foi potencial de risco a afecção atual. Os serviços públicos 
e privados de saúde retratam a insuficiência de assistência ao indivíduo com múltiplas 
morbidades no país, uma vez que o contexto social do brasileiro também é medido por 
aqueles que podem ter acesso a tratamento particular e o que depende do SUS, porém na 
pandemia todos os sistemas ficaram sobrecarregados (NUNES et al.,2020). 

O índice de mortalidade foi de mais de 45,% entre 11 a 15 dias de internação, 
as morbidades das pessoas em processo de envelhecimento eram obesidade grau I, 
hipertensão, dislipidemia, pneumonia e apresentavam história de tabagismo. Alguns 
pacientes ficaram em UTI e foram intubados e outros tiveram que fazer terapia renal 
como a hemodiálise. Os idosos que chegaram a óbito tinham doenças cardiovasculares 
(GONZALEZ et al., 2021). 

Os países desenvolvidos apresentaram índice de mortalidade considerável de 
pessoas idosas, entre eles Estados Unidos, Nova York e Itália, nesse contexto reafirmou-
se o que foi exposto anteriormente (ORELLANA et al., 2020). Nos Estados Unidos houve 
mortalidade de idosos em torno de 30% (GONZALEZ et al., 2021). Na Itália, o índice 
de mortalidade foi mais de 79,0% no grupo etário deste estudo. No Brasil, houve pouco 
menos de 70,0% de óbitos (TAVARES et al., 2020). Na região sul do Brasil pessoas idosas 
foram a óbito (PONTES et al., 2022). Na região Norte do Brasil, estudos comparativos 
elaborados revelam que a mortalidade cresceu três vezes a mais no ano de 2020 em 
razão da disseminação do SARS-COV-2 e dessa forma enfraqueceu o sistema público de 
saúde, tal como o particular. No início da pandemia podia-se observar comportamento de 
desigualdade nos atendimentos a pessoa com Covid-19, porém quando a cidade se tornou 
o epicentro da contaminação a classe que pagou plano de saúde ficou ao acaso assim 
como aqueles que utilizam o SUS em razão da superlotação (ORELLANA et al., 2020). 

Segundo Gomes et al. (2021) apontam que o sobrepeso é um diagnóstico de risco 
a pessoa infectada pelo vírus devido elevação ao estado grave da doença por questão 
provocada pela dispneia e consequentemente ao encaminhamento do uso indispensável 
de respiradores artificiais (BRITO et al., 2021; GOMES et al., 2021).

Na Colômbia houve mais de 200.000 eventos da Covid-19 e mais de 180 pessoas 
idosas foram submetidas a internação, bem como na China com pequeno acréscimo no 
total de hospitalizados. As internações de idosos em Unidades de Terapia Intensiva com 
Covid-19 na fase grave foram presenciadas em vários países como Colômbia, China, 
Estados Unidos, Itália entre outros (GONZALEZ et al., 2021).

Os leitos da Unidade de Terapia Intensiva foram ocupados por mais de 65% dos 
enfermos, com tempo da internação de mais uma semana. Nos Estados Unidos o tempo 



PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: 
MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL 487

de internação em Unidade de Terapia Intensiva contabilizou-se mais de oito dias (PONTES 
et al., 2022).

Os idosos manifestaram alguns sentimentos negativos no período de pandemia da 
Covid-19 como o medo da infecção pelo vírus SARS-COV-2. Na Itália a saúde mental 
do idoso foi afetada em tempos pandêmicos, estudos apontam que o medo da morte se 
destacou nessa população mais vulnerável pelo fato de serem predisposta a infecção da 
doença e potencialmente atingirem a fase grave da Covid-19. Nessa pesquisa os idosos 
manifestaram desespero por medo de morrer provido de choro e tristeza por pensarem 
na possibilidade de não estarem vivos para desfrutar da companhia dos seus familiares 
causando desarranjo nesse convívio e, por conseguinte solidão (GOMES et al., 2021; 
HERNÁNDEZ et al., 2021; SOUZA FILHO et al., 2021; TAVARES et al., 2020). Em Cuba 
o desarranjo mental transcorreu pelas incertezas do futuro, estagnação da atividade 
econômica do país, a privação das estratégias de planejamento público frente a pandemia 
e agregada ao isolamento (HERNÁNDEZ et al., 2021). Nos Estados Unidos aponta-se que 
os idosos tiveram preocupação sobre serem infectados e por consequência da pandemia 
foram submetidos a mudarem suas atividades de rotina. Esses achados desencadearam 
os transtornos mentais como o medo da escassez de recursos ao povo infectado pelo vírus 
(SOUZA FILHO et al., 2021). Outras manifestações causadas neste período na população 
em estudo decorrem de transtornos emocionais de ansiedade, estresse e raiva. O temor a 
morte e a demora sobre a resolução do problema afetaram psicologicamente os idosos, na 
China apresentaram depressão e ansiedade (ÁVILA et al., 2021; HERNÁNDEZ et al., 2021; 
SOUZA FILHO et al., 2021).  

O isolamento social causou sofrimento nessa população pelo fato de estarem longe 
de seus familiares ocasionando um sentimento de melancolia (GOMES et al., 2021). O 
enfrentamento a Covid-19 abalou emocionalmente o idoso no Reino Unido em consequência 
do distanciamento das pessoas próximas as quais foram obrigadas a se separem a fim de 
preservar a saúde da pessoa idosa (GOMES et al., 2021). 

De acordo com Hernández et al. (2021) o isolamento social perpetuou em vários 
estudos abordando os transtornos como causa da desordem mental dos idosos durante 
a pandemia. Na China foram abordados também estresse e sofrimento que contribuem 
para o desequilíbrio mental do idoso. Na Espanha foram referidos sintomas emocionais 
reafirmados em outros estudos somando-se a problemas de sono. Estudos constatam 
que a escassez do sono contribui para que inflações sejam mais frequentes no indivíduo 
(BEZERRA; LIMA; DANTAS, 2020).

As emoções negativas estão associadas a preocupações com a estrutura financeira 
e o desequilíbrio socioafetivo interiorizado com isolamento social colaborando para perda 
de autonomia do idoso em tempos de disseminação do vírus SARS-COV-2. Os efeitos 
emocionais do idoso em Cuba ocasionado pelo distanciamento social e paralização das 
atividades do cotidiano foram negativos (HERNÁNDEZ et al., 2021). 
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As crenças estiveram presentes no cotidiano das pessoas fragilizadas sendo 
percebidas principalmente nos momentos de hospitalização por motivo da infecção 
e agravamento da atual doença a qual despertou medo e insegurança nos pacientes 
acometidos (GOMES et al., 2021). 

Nos Estados Unidos a prática religiosa colaborou para aliviar o estresse e reduzir a 
ansiedade do idoso proporcionando momentos confortáveis de ressignificação e absorção 
das adversidades da pandemia (GOMES et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Identificou-se, nesta revisão integrativa, as tecnologias utilizadas pelos idosos na 
pandemia para obtenção de informações sobre a Covid-19, a criação de software e aplicativos 
de monitoramento dos sintomas das pessoas infectadas, serviços de mensagens que 
pudessem auxiliar no equilíbrio das crises emocionais do público, assim como mecanismos 
de assistência as pessoas contaminadas pelo vírus. Os temas mais levantados nos estudos 
referem-se as tecnologias, medidas preventivas, sintomas, comorbidades, mortalidades e 
saúde mental dos idosos.

Apontam-se lacunas de conhecimento a abordagem sobre a Covid-19 no 
acometimento da saúde do idoso, pouco embasamento que desvela por que a mortalidade 
expandiu sobre o público com comorbidade, a fragilidade do sistema ao cuidado dessa 
população na atenção primária e resolução do desfecho deste cenário pandêmico. 

Sugere-se, portanto, a realização de novos estudos acerca da Covid-19 que 
apresentem resultados científicos para direcionamento da assistência ao idoso infectado 
pelo vírus e com sequelas da soma desta doença com as comorbidades enfatizando os 
cuidados na atenção primária a saúde que visem a prevenção, promoção e autocuidado da 
população vulnerável. Esta pesquisa contribui com novos estudos para viabilizar planos de 
assistência e políticas de atenção ao idoso.
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