ISSN: 2177-3246

CONDICOES DE VULNERABILIDADES DE PESSOAS IDOSAS COM COVID-19
VULNERABILITY CONDITIONS OF OLDER PEOPLE WITH COVID-19

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES CON
COVID-19

d 10.56238/revgeov17n5-102

Aline Martinelli Piccinini

Doutora

Institui¢do: Universidade Comunitaria da Regido de Chapecod (Unochapeco)
E-mail: alinepiccinini@unochapeco.edu.br

Fatima Kremer Ferretti

Doutora em Saude Coletiva

Institui¢io: Universidade Comunitéria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO)
E-mail: ferrettifisio@yahoo.com.br

Lucimare Ferraz

Po6s-doutorado

Institui¢do: Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
E-mail: lucimare.ferraz@udesc.br

RESUMO

Estudo com o objetivo de descrever as condi¢des de vulnerabilidades de pessoas idosas com covid-19.
Trata-se de um estudo qualitativo e que utilizou como método a histéria oral tematica, realizado em
uma cidade [eliminado para efeito de revisdo por pares], com seis idosos com 65 anos ou mais. A
analise tematica de contetido revelou 11 categorias agrupadas em dimensodes individual, social e
programatica. A pandemia intensificou vulnerabilidades como desinformacao, baixa adesdo vacinal
(individual); escolaridade, idadismo e afastamento familiar (social); e diagnostico/tratamento tardios
e fragmentac¢do do cuidado (programética). Essas vulnerabilidades resultaram em declinio cognitivo,
comprometimento funcional e riscos psicossociais. O estudo conclui que a experiéncia da COVID-19
expds multiplas camadas de vulnerabilidade. O enfrentamento requer fortalecimento da Atencdo
Priméria, qualificacdo profissional e politicas publicas intersetoriais para um cuidado digno e
equitativo, em crises e normalidade.

Palavras-chave: Vulnerabilidades. Pessoas Idosas. Covid-19.

ABSTRACT

This study aimed to describe the vulnerabilities of elderly people. It is a qualitative study that used
thematic oral history as a method, conducted in a city [removed for peer review], with six elderly
individuals aged 65 years or older. The thematic content analysis revealed 11 categories grouped into
individual, social, and programmatic dimensions. The pandemic intensified vulnerabilities such as
misinformation and low vaccination adherence (individual); education level, ageism, and family
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estrangement (social); and delayed diagnosis/treatment and fragmentation of care (programmatic).
These vulnerabilities resulted in cognitive decline, functional impairment, and psychosocial risks. The
study concludes that the experience of COVID-19 exposed multiple layers of vulnerability. Addressing
these vulnerabilities requires strengthening Primary Health Care, professional training, and
intersectoral public policies for dignified and equitable care, both during crises and in normal times.

Keywords: Vulnerabilities. Aged. Covid-19.

RESUMEN

Este estudio describid las vulnerabilidades de personas mayores durante la pandemia. Investigacion
cualitativa con historia oral tematica, realizada en una ciudad [eliminado para efectos de la revision
por pares], con seis participantes de 65 afios o mas. El analisis tematico identifico vulnerabilidades en
dimensiones individuales, sociales y programaticas. La pandemia intensificé la desinformacion, la baja
adherencia a la vacunacion, el bajo nivel educativo, la discriminacion por edad y el distanciamiento
familiar, ademas del retraso en diagnoéstico y tratamiento y la fragmentacion de la atencion. Estas
condiciones generaron deterioro cognitivo, discapacidad funcional y riesgos psicosociales. El estudio
concluye que la COVID-19 expuso multiples capas de vulnerabilidad y destaca la necesidad de
fortalecer la Atencion Primaria de Salud, la formacion profesional y politicas publicas intersectoriales
que garanticen atencion digna y equitativa en contextos de crisis y en periodos de normalidad.

Palabras clave: Vulnerabilidades. Personas Mayores. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O conceito de vulnerabilidade surgiu no final do século XX, inicialmente associado a grupos
de risco na epidemia de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)! e, posteriormente, ao
comportamento de risco, mais relacionado as atitudes individuais®. Atualmente, considera-se que
fatores bioldgicos, individuais e sociais interagem com o meio, configurando-se em condi¢des que
expdem as pessoas a quadros de diferentes tipos de vulnerabilidade®*. Essa vulnerabilidade se expressa
em trés dimensdes — individual, social e programatica — que analisam a exposi¢do de individuos ou
grupos a agravos a saude>”.

O diagnostico de covid-19 em pessoas idosas evidenciou vulnerabilidades que vao além do
ambito clinico, abrangendo dimensdes fisicas, emocionais e sociais. Estudos demonstram que o
isolamento social contribuiu para o aumento de ansiedade, depressdo, soliddo e piora da qualidade do
sono, comprometendo o bem-estar psicolégico dessa populagio®’.

Ademais, viver enquanto pessoa idosa durante a pandemia foi associado a aceleragao de cerca
de 5,5 meses no envelhecimento cerebral, com efeitos mais expressivos em homens e grupos
socioeconomicamente desfavorecidos, o que potencializa os quadros de vulnerabilidade®. Embora
apenas os infectados tenham exibido declinio cognitivo mensuravel, a auséncia de estimulos fisicos e
sociais favoreceu o declinio funcional, enquanto a atividade fisica demonstrou efeito protetor ao
reduzir sintomas como confusdo, fadiga e tensdo’. Essas condi¢des, em conjunto, evidenciam uma
vulnerabilidade multidimensional, marcada por riscos psicossociais, fragilidade cognitiva e limitagdes
no acesso e continuidade do cuidado em satde. Diante desse contexto, o presente estudo teve como
objetivo retratar as vulnerabilidades vivenciadas pelos idosos no processo de se descobrir com covid-

19 em tempos de pandemia.

2 METODOLOGIA

Neste estudo, a metodologia se configurou como o caminho para responder aos objetivos de
retratar as vulnerabilidades de pessoas idosas diagnosticadas com Covid-19 durante a pandemia.
Optamos por uma abordagem qualitativa e descritiva, que destaca a importancia de explorar
significados, crencas e experiéncias por meio da narrativa oral. Ao “dar voz” aos participantes,
permitimos que compartilhassem suas perspectivas sobre o acesso aos servigos de saude, identificando
entraves e potencialidades. O método adotado, a histdria oral teméatica, que considera a fonte oral como
primaria para a constru¢ao do conhecimento, desde que os critérios utilizados confiram legitimidade
cientifica, sistematizando e organizando as narrativas de forma profissional.

A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir explorar significados, valores, crengas e

experiéncias, considerando a complexidade das narrativas''"'? .
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Participaram seis idosos (trés homens e trés mulheres), com média etaria de 73,1 anos (DP =
4,5) e renda média de R$ 5.020,00 (variagao de R$ 1.600,00 a RS 12.000,00). Os critérios de inclusdo
foram: idade > 60 anos, diagnéstico confirmado de covid-19 entre 2020 e 2022, acesso a servigos de
saude para tratamento e fungdo cognitiva preservada, avaliada pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM). A selegio foi intencional e complementada pela técnica bola de neve!?, sendo interrompida
por saturacdo teérica, conforme Minayo!!.

A coleta ocorreu entre dezembro de 2023 e maio de 2024, em trés etapas: visitas de observacao,
em numero suficiente para estabelecer vinculo de confianga, com registros em diario de campo;
entrevistas em profundidade, semiestruturadas; devolutiva e validacao das transcri¢cdes. O roteiro foi
elaborado com base na teoria de vulnerabilidade!* e os procedimentos seguiram os principios da
histéria oral tematica!®.

As entrevistas foram transcritas integralmente, textualizadas e transcritas, preservando o “tom
vital” das narrativas'?. A analise temética de contetido!' foi conduzida manualmente em trés etapas:
pré-andlise, exploragdo do material e interpretacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa [eliminado para efeitos de revisao por
pares]. Para preservar a sua identidade das pessoas idosas os participantes foram substituidos por
pseuddnimos inspirados em pedras preciosas, sendo elas: Ametista, Turmalina-paraiba, Agua-

Marinha, Topazio-Imperial, Esmeralda e Citrino.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap0s analise tematica emergiram 11 categorias que refletem as condigdes de vulnerabilidades

vivenciadas pelas pessoas idosas que serdo apresentadas e discutidas a seguir.

3.1 VULNERABILIDADES INDIVIDUAIS DAS PESSOAS IDOSAS NA COVID-19

A andlise tematica revelou que, durante a pandemia, pessoas idosas com COVID-19
enfrentaram vulnerabilidades individuais marcadas por limitagdes no acesso, compreensao e uso de
informacdes em saude. Essa dimensao abrangeu baixo conhecimento sobre a doenca, desvalorizagao
de sintomas iniciais, dificuldade de acesso a exames ¢ hesitacao vacinal.

Tais fatores, ligados a aspectos cognitivos, informacionais e socioculturais, comprometeram a
autonomia e o autocuidado, tornando o envelhecimento mais suscetivel aos efeitos da crise sanitaria.
As narrativas do Quadro 1 evidenciam como a desinformagdo, a baixa literacia em saude e as
limitagdes estruturais influenciaram a experiéncia dos idosos com a COVID-19 em um contexto de

incertezas e desigualdades.
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A vulnerabilidade individual dos idosos na COVID-19 decorreu da dificuldade em acessar e
compreender informagdes confidveis, do baixo letramento em saude e da falta de estratégias
educativas. A infodemia, com informagdes falsas, prejudicou a adesdo a medidas protetivas e gerou
medo e inseguran¢a'>!®. A caréncia de estratégias de comunicacio acessiveis, adequadas ao nivel
educacional e cultural desse grupo, reforgou tais fragilidades, sobretudo entre idosos com baixa
escolaridade e limitado acesso a recursos digitais!’.

A baixa literacia em saude repercutiu negativamente sobre a prevencao e o manejo da COVID-
19, refletindo-se em adesao parcial as medidas de prote¢ao e uso inadequado de medicamentos, o que
contribuiu para o agravamento de quadros clinicos e aumento de riscos'®.

A hesitag¢do vacinal em idosos foi impulsionada por desinformacao, crengas, influéncia social
e desconfianga em instituigdes, revelando uma vulnerabilidade informacional e simbolica que
comprometeu a adesdo preventiva'®!. O acesso restrito a informacdes qualificadas afetou diretamente
a autonomia e a capacidade de autocuidado, intensificando a vulnerabilidade individual'’.

A dificuldade em reconhecer os sintomas iniciais da COVID-19 constituiu outra expressao
dessa vulnerabilidade. A desvaloriza¢ao de sinais clinicos precoces e a atribuicdo de manifestagdes
inespecificas a outras condigdes cronicas retardaram o diagnostico e a adocdo de condutas
terapéuticas’*2*. Evidéncias demonstram que pessoas idosas frequentemente apresentam sintomas
atipicos, o que dificulta o reconhecimento precoce da infec¢iio e o manejo clinico oportuno?!*°, Essa
caracteristica reforga a necessidade de protocolos sensiveis a idade e de maior vigilancia clinica nessa
populagao.

A dificuldade de acesso a exames diagnosticos gratuitos revelou a intersec¢do de
vulnerabilidades individuais e estruturais, levando a diagndsticos tardios, subnotificacdo de casos e
enfraquecimento das politicas de satide?®?®. As desigualdades socioecondmicas agravaram o risco de
infecgdo e mortalidade, com maior impacto sobre grupos populacionais desfavorecidos?. A sobrecarga
da Aten¢do Primdria a Saude e a auséncia de fluxos diagnodsticos estruturados dificultaram a deteccao
precoce, evidenciando fragilidades na capacidade de resposta do sistema de satde’

A ndo adesdao completa a vacinagdo entre idosos revelou uma vulnerabilidade individual
influenciada por fatores socioculturais, como desinformagdo, falta de confianca em instituicdes e
discursos ideolégicos/conspiratorios que descredibilizaram a ciéncia'®?**3, Essa condigdo ilustra como
o ambiente informacional e politico pode repercutir sobre decisdes de saude, especialmente em
contextos de medo e incerteza.

Sob a perspectiva de Ayres’, a vulnerabilidade individual dos idosos na pandemia decorreu da
dificuldade em interpretar informagdes e transforma-las em praticas de cuidado. A baixa literacia em

saude, a desinformacao e a desconfianga institucional comprometeram a autonomia, expondo-os a
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maiores riscos e evidenciando a natureza multifatorial (cognitiva, sociocultural e comunicacional)
dessa vulnerabilidade em crises sanitarias.

As vulnerabilidades individuais dos idosos na COVID-19 resultaram da interagdo entre
fragilidades informacionais, cognitivas e estruturais. Baixo conhecimento da doenca, atraso no
reconhecimento de sintomas, dificuldade de acesso a exames e hesitagdo vacinal revelam uma
vulnerabilidade complexa, ndo apenas biomédica. Para combaté-la, sdo necessarias politicas publicas
que promovam letramento em saide, comunicagdo eficaz e autonomia do idoso em emergéncias

sanitarias.

3.2 VULNERABILIDADES SOCIAIS DAS PESSOAS IDOSAS COM COVID-19

As vulnerabilidades sociais dos idosos na pandemia da COVID-19 refletiram desigualdades
estruturais. Baixa escolaridade, renda limitada, isolamento familiar, discriminagdo em servigcos de
satde e falta de corresponsabilidade coletiva interagiram, criando exclusdo, soliddo e desprotecdao. O
Quadro 2 apresenta as categorias temadticas e evidéncias empiricas que expressam essas
vulnerabilidades, revelando como a pandemia intensificou desigualdades e fragilizou vinculos
familiares, comunitérios e institucionais que sustentam o envelhecimento digno e protegido.

A vulnerabilidade social dos idosos na COVID-19, impulsionada por desigualdades historicas,
limitou seu acesso a informagdes, saude e prote¢do, comprometendo sua seguranca e autonomia'*3*,
A interacdo entre baixa escolaridade, fragilidade das redes familiares e negligéncia institucional
evidenciou a sobreposicao entre dimensdes sociais e programaticas na produgdo das condi¢des que
expuseram os idosos as condi¢des de vulnerabilidade.

A baixa escolaridade dos idosos dificultou a compreensao de informagdes de saude, exames e
tratamentos, tornando-se um marcador central de sua vulnerabilidade durante a pandemia. Essa
limitagdo comprometeu a capacidade de manejo autdnomo do adoecimento e de tomada de decisdo
informada, como discutem Paakkari e Okan'® e Verney!” et al., ao associarem a baixa alfabetizacio em
saude a maior exposic¢ao a riscos e desinformagao.

A dificuldade de acesso critico as informagdes veiculadas pela midia e as plataformas digitais
intensificou os efeitos da infodemia, caracterizada pela circulagdo de noticias falsas e contraditorias,
que impactou de forma expressiva a populacio idosa'®.

A baixa familiaridade com tecnologia e as desigualdades econdmicas, somadas a baixa
escolaridade, dificultaram o acesso dos idosos a teleatendimento, plataformas digitais e aquisicdo de
itens essenciais como equipamentos de protecdo e medicamentos, expondo a intersec¢do entre
educagdo e condigdes socioecondmicas descrito por Gleeson?® et al. e Agyemang? et al. Essa
sobreposicio de fatores refor¢a a concepgio de vulnerabilidade proposta por Lima*, entendida como

fendmeno multidimensional e interdependente de idade, renda, escolaridade, raca e territério.
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O afastamento familiar durante a pandemia e internacao hospitalar aumentou a vulnerabilidade
social e emocional de idosos, intensificando soliddo e abandono, especialmente para aqueles com
menos suporte. O contato virtual, embora 1til, ndo substituiu o apoio afetivo e a seguranca da
convivéncia familiar, essenciais para um envelhecimento saudavel'!.

Ainda, a quarentena e a ruptura de rotinas sociais ampliaram o sofrimento psiquico, conforme
apontado por Narciso®® et al., evidenciando a necessidade de estratégias institucionais de suporte
psicossocial. A fragilidade das politicas publicas voltadas ao sofrimento mental tornou-se evidente em
hospitais e institui¢des de longa permanéncia, revelando o despreparo do Estado em mitigar os efeitos
da soliddo’’. Essa lacuna refor¢a a importancia de modelos de atengio baseados em direitos humanos,
que conciliem protecdo a vida e preservagdo da dignidade®®.

A baixa corresponsabilidade social e a escassa empatia coletiva durante a pandemia
contribuiram para agravar as vulnerabilidades sociais. A fragilidade da solidariedade intergeracional e
o relaxamento das medidas de prevengdo ampliaram o risco de contdgio e o sofrimento simbdlico,
configurando falhas éticas e politicas na prote¢io da vida***°. A auséncia de empatia e de valorizagio
do envelhecimento gerou sentimentos de exclusdo e indignidade, expressando o enfraquecimento do
pacto social de protecdo aos mais velhos*'*2. Essa negligéncia coletiva manifestou-se na resisténcia ao
uso de mascaras e no descumprimento das recomendagdes sanitarias, o que reafirma os desafios de
adesdo identificados por Szepietowski* et al. O enfrentamento dessa realidade demanda politicas
educativas e comunicacionais que promovam empatia intergeracional e justi¢a social, ancoradas em
valores de solidariedade e ética ptiblica**.

A vulnerabilidade social dos idosos ¢ acentuada pela baixa priorizagdo de suas demandas de
saude e pelo ageismo institucional. Atendimentos negligentes, descrédito de suas queixas e falta de
escuta qualificada sdo exemplos de praticas discriminatdrias que marginalizam o envelhecimento e
deslegitimam o sofrimento dessa populacio nos servigos de saude!***% Essa forma de preconceito
articula-se com desigualdades de classe, raga, etnia e género, condicionando o acesso e a qualidade da
aten¢do*®. O medo da exclusio e o estigma associados a infec¢iio potencializaram o sofrimento
emocional, conforme destaca Costa*!.

A negligéncia institucional e o despreparo profissional durante a pandemia evidenciaram a
banaliza¢do de mortes e a auséncia de medidas protetivas para idosos, expondo falhas estruturais no
cuidado. Para superar isso, ¢ crucial implementar politicas publicas que reconhecam idosos como
sujeitos de direitos, combatendo o etarismo na formagdo em satde e nos servicos, garantindo
atendimento ético, digno e interprofissional**.

As vulnerabilidades sociais de idosos com COVID-19 decorreram de fatores educacionais,
economicos, familiares, culturais e institucionais, como baixa escolaridade, renda, isolamento, falta de

empatia e ageismo nos servicos. Essas desigualdades exigem politicas intersetoriais, focadas em
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protecao social, comunicacdo acessivel e valorizagdo do envelhecimento, pautadas em equidade,

solidariedade e justica geracional.

3.3 VULNERABILIDADE PROGRAMATICA DE PESSOAS IDOSAS COM COVID-19

A vulnerabilidade programatica de idosos com COVID-19 na pandemia expds as deficiéncias
das politicas publicas e servicos de saude. Isso incluiu demora no diagndstico, fragmentacio
assistencial e falta de orientacdes pds-COVID-19 na Atencdo Primaria. Tais fragilidades institucionais
indicam um sistema sobrecarregado, com respostas insuficientes e falhas na equidade e integralidade
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Quadro 3 sintetiza essas expressdes da vulnerabilidade programatica, evidenciando a
necessidade de fortalecer a rede de atengdo, qualificar as equipes e implementar politicas intersetoriais
voltadas a continuidade e humanizacgdo do cuidado em contextos de crise sanitaria.

A vulnerabilidade programatica refere-se as limitagdes das politicas publicas, programas e
servigos de satde em assegurar prote¢dao, cuidado e direitos sociais as populagdes, agravando a
exposi¢do a riscos e desigualdades®>. Na pandemia de COVID-19, a vulnerabilidade dos idosos foi
agravada por deficiéncias pré-existentes na Atencdo Priméria, como cuidado fragmentado e falta de
estratégias para grupos de risco. Apesar dos esforcos de reorganizacdo, as respostas institucionais
foram insuficientes diante da crise e das complexas necessidades dessa populacio®’s*.

O diagnostico tardio de COVID-19 em idosos, marcado pela escuta clinica limitada e
minimizag¢do de sintomas, expds falhas sist€émicas no reconhecimento da gravidade e especificidades
do envelhecimento, refletindo uma vulnerabilidade real. Essa desarticulagao entre necessidade e
resposta institucional reflete o que Cecilio® define como ruptura da integralidade, quando o sistema
de saude ndo reconhece as necessidades como eixo estruturante do cuidado. O modelo centrado na
queixa-conduta, descrito por Ayres®’, perpetua praticas mecanizadas e reducionistas que
desconsideram os determinantes sociais e subjetivos do adoecimento, tornando o atendimento mais
vulneravel e excludente.

Essas falhas foram agravadas pela sobrecarga dos servigos e pela escassez de recursos humanos
e materiais. Marcolin’! ji observava que, mesmo antes da pandemia, pessoas idosas de baixa renda
enfrentavam dificuldades de acesso, continuidade e resolutividade no cuidado. No contexto
pandémico, a auséncia de protocolos especificos € o despreparo técnico das equipes acentuaram o
diagnostico tardio e o tratamento inadequado. Conforme Mendes™, a caréncia de diretrizes sensiveis
e de escuta qualificada refor¢a a exclusdo programatica dos grupos vulneraveis. Em resposta a lentidao
do sistema publico, muitos recorreram a rede privada em busca de diagndstico e assisténcia mais ageis,

o que ampliou desigualdades historicas™.
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A pandemia evidenciou a fragmentacao do sistema de saude, intensificando a vulnerabilidade
programatica. A falta de coordenacdo, falhas de comunicagdo e descontinuidade do cuidado nos
percursos terapéuticos revelaram fragilidades pré-existentes, agravadas pela crise sanitaria. Ros>* et al.
e Menéndez™ ressaltam que o modelo vigente destinava a8 APS o manejo de casos leves e moderados,
encaminhando os casos graves a rede hospitalar, sem mecanismos efetivos de articulagdo, o que
resultou em sobrecarga e desassisténcia.

Situacdes relatadas, como a auséncia de filas preferenciais € o ndo reconhecimento das
prioridades etarias, revelam o descumprimento do principio da equidade, basilar ao SUS e reiterado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria>®. Estudos internacionais confirmam que a letalidade da
COVID-19 foi significativamente maior entre pessoas idosas’’, motivo pelo qual diretrizes éticas
globais recomendaram sua prioriza¢io’®. Entretanto, as deficiéncias estruturais, a precariedade na
gestdo de recursos e as falhas comunicacionais persistiram, configurando um cenario de negligéncia
programatica®®®’,

A vulnerabilidade dos idosos foi agravada pela desinformagdo e negacionismo na pandemia,
com politicas de comunicacao e educa¢ao em saude insuficientes. Isso prejudicou a adesdo a medidas
preventivas e a confianca na ciéncia, refletindo falhas éticas e institucionais®®*. Esses fenomenos
ultrapassam o plano individual, configurando uma vulnerabilidade programatica resultante da auséncia
de estratégias estatais robustas de enfrentamento a desinformagdo e promocgao da literacia em saude.

A escassez de orientagdes especificas no periodo pos-COVID-19 revelou outra dimensao critica
dessa vulnerabilidade. A falta de protocolos estruturados de acompanhamento, reabilitacio e educagdo
em saude comprometeu o principio da integralidade e a recuperacdo funcional das pessoas idosas.
Revisdo de escopo realizada por Curvelo, Ribeiro e Uehara® apontou que o cuidado p6s-COVID
manteve-se centrado em sintomas fisicos, com pouca atenc¢ao as repercussoes sobre a funcionalidade,
a saude mental e a qualidade de vida. Embora o Ministério da Saude tenha publicado protocolos
clinicos voltados a fase aguda®, as diretrizes negligenciaram o seguimento e o cuidado prolongado.
Para Mendes®® e Ayres®’, a efetivagdo do cuidado centrado na pessoa requer articulagdo entre os
diferentes pontos da rede e praticas orientadas pela longitudinalidade e pela integralidade.

A pandemia expds a vulnerabilidade programatica dos idosos, revelando falhas sistémicas
como fragmentacao, desinformagao e falta de cuidado continuo. Para futuras crises, ¢ crucial fortalecer
a Atengdo Primadria, integrar setores e criar politicas de satde baseadas em literacia, reabilitacdo e

acompanhamento longitudinal, garantindo dignidade e protecao.

4 CONSIDERACOES FINAIS
As pessoas idosas acometidas pela COVID-19 vivenciaram condigdes de vulnerabilidades em

niveis individual, social e programatico. A desinformacao, a baixa literacia em saude e a hesitacao
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vacinal dificultaram o reconhecimento precoce de sintomas e o acesso ao diagnoéstico. Paralelamente,
fatores como baixa escolaridade, limitacdo tecnoldgica e enfraquecimento das redes de apoio
acentuaram o isolamento e o sofrimento emocional, evidenciando desigualdades estruturais e
fragilidade da corresponsabilidade social.

Deficiéncias institucionais, expressas em diagnosticos tardios, escuta clinica insuficiente e
auséncia de protocolos de acompanhamento, revelaram a vulnerabilidade programatica e o
enfraquecimento da integralidade do SUS. Enfrentar essas fragilidades requer o fortalecimento da
Atengdo Primaria, qualificacdo permanente das equipes e politicas intersetoriais centradas na

comunicagdo acessivel, na protecao social e no cuidado ético e humanizado as pessoas idosas.
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