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Objetivo: analisar as matérias jornalisticas sobre o
atendimento hospitalar aos idosos com COVID-19 nos veiculos
de comunicagdo online. Método: pesquisa documental,
retrospectiva, descritiva e exploratéria. Os dados foram
coletados de matérias publicadas em websites de acesso livre
de 12 jornais dos seguintes paises: Brasil, Espanha, Estados
Unidos, Franca, Itdlia e Portugal. Resultados: do total de
4.220 matérias jornalisticas identificadas a esse respeito, 101
foram selecionadas ap0s aplicacdo dos critérios de inclusdo,
a maioria proveniente da Italia. A andlise dos dados revelou
trés categorias tematicas: O atendimento ao paciente com
COVID-19 no sistema de saude; Processo de trabalho da
equipe de salde e sua preocupagdo com o contagio; e Dilema
ético no atendimento ao idoso durante a internagdo hospitalar.
Conclusdo: a pandemia da COVID-19 se apresentou de forma
répida e foi bastante noticiada em todos os paises. E necessario
que os sistemas de salde se reorganizem para o atendimento
a populagdo mundial, sobretudo ao idoso, considerando suas
fragilidades e também a auséncia de capacitagdo profissional

prévia para oferecer assisténcia a essa populacgdo.

Descritores: Idoso; Infeccbes por Coronavirus; Servigo
Hospitalar de Admissdo de Pacientes; Artigo de Jornal; Pessoal

de Salde; Pandemias.
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Introdugéao

A salde publica vem enfrentando uma das
maiores pandemias deste século, provocada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que causa a COVID-19. Os
primeiros casos da doenga foram notificados em Wuhan
- China, em dezembro de 2019™, A COVID-19 é uma
doenca respiratdria aguda, transmitida de pessoa para
pessoa, que apresenta alta mortalidade entre idosos®.
A taxa de letalidade nesta populacdo é da ordem
de 14,8%® e, nas pessoas com condicdes médicas
subjacentes como doencas cardiovasculares, a 13,2%,
com diabetes mellitus (9,2%), hipertensdo arterial
(8,4%), doengas respiratdrias cronicas (8,0%) e cancer
(7,6%)@.

Por ser uma doenca respiratéria, o periodo de
incubacao varia entre cinco e 14 dias, e o de transmissao
é de cinco dias apds o aparecimento dos primeiros
sintomas®. O diferencial desta doenca é a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS), que tem afetado entre
17% e 29% dos pacientes. Além disso, em 75% destes
ha pneumonia bilateral atipica, detectada por tomografia
computadorizada®.

Dada a gravidade da doenca, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) iniciou, em 1° de janeiro de 2020,
diversas agGes de combate ao surto. A COVID-19 ja era
considerada uma emergéncia de salde publica em 30 de
janeiro e, em 11 de margo, passou a ser caracterizada
como pandemia, apds infectar 118.000 pessoas em
114 paises e levar a 4.291 Obitos™. Essa doenca tem
alta infectividade e 20% das pessoas contaminadas
desenvolvem agravos respiratérios .

Em 25 de maio de 2020, a OMS e o Johns Hopkins
Center for Health Security confirmaram 5.453.784
casos da doenga e 345.886 oObitos em 185 paises
dos 195 existentes no mundo®. Além dos efeitos
na saude publica, que evidenciam a deterioragdo dos
sistemas publicos de salde diante da demanda de
atendimento, a crise causada pela pandemia provoca
sérios problemas na economia e acentua a desigualdade
social da populagdo, tendo em vista a indisponibilidade
de equipamentos e produtos de protegdo para todos, de
maneira igualitaria®.

Nota-se ainda colapso dos sistemas de salde
em varios paises que ndo apresentam infraestrutura,
recursos humanos, equipamentos e materiais para o
atendimento simultaneo de milhares de infectados.
Além disso, o periodo de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) tem sido longo, o que aumenta
o tempo de espera para pacientes em condigdes graves.

Essa situagdo requer protocolos de atendimento e impde

aos profissionais de saude a dificil decisdo de escolher
quem pode viver ou morrer®, Agrava essa situagao
a recomendacdao de ndo disponibilizar ventiladores a
pessoas com mais de 80 anos? quando a demanda
ultrapassa o suprimento.

Atualmente, embora os hospitais estejam cuidando
e tratando as pessoas contaminadas por esta doenga
com recursos mais avangados, observa-se um descuido
mundial com os idosos mais velhos com suspeita ou
confirmagdo da COVID-19. Assim, diante do exposto e
entendendo que a midia influencia a opinido publica em
diversos temas, busca-se compreender de que forma a
imprensa escrita mundial tem noticiado o tratamento
hospitalar oferecido a idosos com COVID-19. Para tanto,
elaborou-se a seguinte questdao norteadora: Como sao
divulgadas as matérias jornalisticas sobre o atendimento
hospitalar aos idosos com COVID-19 nos veiculos de
comunicacao na versdo online?

Uma vez que a divulgacdo online representa
uma revolugao no modelo de producgdo, distribuicdo e
atualizacdo das noticias ininterruptamente, ampliar o
conhecimento de conteldos publicados em websites
sobre a salde, bem como a respeito de suas inter-
relacdes e determinantes, é importante para informacdo
e educagdo da sociedade. Além disso, pode impactar nas
acoes individuais, da populagdo em geral, comunidade
médica e formuladores de politicas publicas(?,

Nessa diregao, o presente estudo tem como objetivo
analisar as matérias jornalisticas sobre o atendimento
hospitalar aos idosos com COVID-19 nos veiculos de

comunicacgao online.

Método

Pesquisa documental, retrospectiva, descritiva
e exploratdria. Analisaram-se matérias jornalisticas
publicadas em websites de 12 jornais de acesso livre
de seis paises: Brasil, Espanha, Estados Unidos, Franca,
Italia e Portugal.

A amostra foi constituida por publicagGes
jornalisticas que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: divulgar noticias sobre a COVID-19 entre os
dias 1 de janeiro e 20 de abril de 2020; disponibilizar
acesso gratuito e na integra das matérias jornalisticas
com o tema da atencdo ao idoso com COVID-19 no
contexto hospitalar e utilizar os seguintes termos:
COVID-19
personas mayores, elderly, old, older people, vecchio),
UTI (UCI) e médico (doctor). Tanto a escolha destes

paises para a analise como a selecdo das matérias

(coronavirus), idoso (viejos, abuelos,

levaram em consideragao dois fatores principais:
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numero de casos da pandemia e idioma de dominio
dos autores do estudo. Importante esclarecer que
foram analisadas matérias jornalisticas publicadas sob
diversos formatos, incluindo noticias, reportagens,
artigos, entrevistas, editoriais, entre outros.

A coleta de dados contemplou as fases de
identificacdo, selecdo e elegibilidade. Na primeira fase,
identificou-se um total de 12 jornais com acesso livre e
que disponibilizavam matérias na integra. Na segunda
fase, as palavras utilizadas na busca foram: idoso,
coronavirus, COVID-19 e hospital, padronizadas de
acordo com os idiomas de cada pais. Na terceira fase,
apds leitura do material identificado foram selecionados
aqueles que atendiam aos critérios preestabelecidos,
totalizando 101 matérias jornalisticas.

Construiu-se um banco de dados para padronizar
os termos utilizados pelos diferentes jornais e, assim,
facilitar a comparagcdo durante a anadlise. No entanto,
teve-se o cuidado de manter o contexto e de respeitar,
em cada idioma, as diversas formas de escrita. Todas as
etapas da pesquisa e na producgao do artigo atenderam
aos critérios do Consolidated criteria for reporting
qualitative research*3,

Para a analise das matérias selecionadas, adotou-
se a técnica de analise tematica, que é utilizada no
campo da salde e permite analisar as ideias expressas,
palavras ou outros simbolos que compdem o contetddo
das comunicagdest4.

Todas as publicagdes jornalisticas foram agrupadas
de acordo com o pais de origem e compuseram um banco
de dados, os quais foram posteriormente analisados
com auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires -
IRAMuTeQ 0.6 alpha 3, versdo brasileira. Este software
desenvolve analises estatisticas sobre segmentos de
textos, quadros de individuos e palavras®.

A primeira analise permitiu a construcdo de nuvens
de palavras, que representam uma analise lexical mais
simples, que agrupa e organiza graficamente as palavras
conforme a frequéncia com que sdo empregadas. Optou-
se por essa analise para identificar os conteldos mais
noticiados por cada jornal e considerou-se a frequéncia
superior a dez, com a finalidade de gerar figuras mais
compreensiveis.

Na segunda analise foram construidas as categorias
tematicas, as quais emergiram da leitura e andlise
textual pelo método Reinert, conhecida por Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD), que permite analisar
a ocorréncia dos termos em um segmento especifico
do texto. Neste tipo de anadlise, o software permite
coocorréncias de termos

identificar nos mesmos
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segmentos, distribuindo-os em classes por proximidade,
para depois hierarquizar a presenca relativa de cada
termo nas classes criadas. Fez-se uma CHD para cada
idioma, uma vez que o software ndo permite a analise
conjunta de diferentes idiomas. Com base nas CHD,
foram extraidas as frases com proximidade tematica e,
a seguir, estas foram agrupadas nas categorias descritas
pelos pesquisadores®),

As analises foram validadas por dois pesquisadores,
a fim de assegurar resultados condizentes com os
objetivos do estudo e com a tematica proposta. Em
seguida, o conteudo foi validado por dois autores, para
respeitar os critérios de publicagdo cientifica e garantir a
linguagem adequada.

Como o estudo utilizou apenas informagdes de
acesso publico e gratuito, disponiveis nos websites
dos jornais selecionados, ndo foi necessario submeter
o projeto a apreciacdo de Comité de Etica, conforme a
Resolugdo CNS n° 510/201647),

Resultados

A Figura 1 apresenta os resultados obtidos a
partir da busca nos jornais de circulagdo online.
Conforme os dados coletados, foram identificadas, nos
12 jornais selecionados, 4.220 matérias a respeito da
tematica investigada, entretanto, apenas 101 matérias
jornalisticas atenderam ao critério de inclusdo.

O jornal da Franga, o 20 Minutes, concentrou o
maior niumero de publicacGes com as palavras-chave
escolhidas (1.000) e o Washington Post, dos Estados
Unidos, o menor (115). A Italia obteve o maior nimero
de matérias selecionadas (33), seguida da Franca (19) e
dos Estados Unidos (15).

Quanto ao conteldo das matérias, os termos
mais frequentes nas nuvens de palavras foram: no
Brasil, paciente (f = 84); COVID-19 (f = 80); mais (f =
59); hospital (f = 48) e médico (f = 45); na Espanha,
COVID-19 (f = 67); paciente (f = 51); grande (maior -
f = 50); hacer (fazer - f = 50) e anciano (idoso - f =
49); nos Estados Unidos, COVID-19 (f = 97); patient
(paciente - f = 80); care (cuidado = 72); health
(saude - f = 69) e person (pessoa - f = 62); na Franga,
COVID-19 (f = 110); patient (paciente — f = 54); hépital
(hospital - f = 47); cas (casos - f = 47) e agé (idoso
- f = 43); na Itdlia, COVID-19 (f = 149); ospedale
(hospital - f = 113); anziano (idoso - f = 103); paziente
(f = 73) e medico (f = 72); e em Portugal, UCI (Unidade
de Terapia Intensiva - f = 70); doente (f = 69); paciente
(f = 68); COVID-19 (f = 64) e critério (f = 64). Esses

dados estdo detalhados a seguir (Figura 2).
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Pais Jornais Palavras N.o de n"rat.érias 'Ql..lantidad('e de
jornalisticas matérias selecionadas
Brasil O Globo Idoso, Velho, COVI_D—19, 451 05
O Estado de Sao Paulo Coronavirus, Hospital 226 03
Espanha El Pais Anciano,’Mayores, 'Viejo, COVID-19, 154 09
ABC Coronavirus, Hospital 229 04
Estados Unidos Wa'shington Post Elderly, Qlder, Elde.r, Old, COVID-19, 115 07
Daily News Coronavirus, Hospital 864 08
Franca 20 Minutes Aqégs, COVID-19, Coronavirus, 1.000 16
Le Nouvel Obs Hoépital 155 03
Italia TG"I'-‘;erﬁ bel/ca Anziani, Coronavirus, Ospedale :2333 Sg
Portugal Publico Idoso, Vc?lho, COVI'D-19, ;ig 06
Observador Coronavirus, Hospital 373 07
Total 101

Figura 1 - Distribuigdo das matérias jornalisticas analisadas segundo ordem de leitura, paises incluidos e palavras-

chave mencionadas. Brasil, 2020
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A maioria das matérias jornalisticas foi proveniente
da Itdlia e a andlise tematica dos dados permitiu a
construgdo de trés categorias: O atendimento ao
paciente com COVID-19 no sistema de saude; Processo
de trabalho da equipe de salde e sua preocupacdo com
o0 contdgio; e Dilema ético no atendimento ao idoso
durante a internagdo hospitalar.

Na categoria O atendimento ao paciente com
COVID-19 no sistema de saude, os conteldos das
publicagbes mostraram as dificuldades enfrentadas
por cada pais diante da pandemia e a necessidade de
suporte dos sistemas de salde aos profissionais de
salde, relacionadas aos equipamentos de seguranga
e outros para assisténcia a pacientes hospitalizados
por COVID-19, incluindo ventiladores mecéanicos em
ambientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os
jornais destacaram a responsabilidade dos profissionais
que atuam na linha de frente contra a doencga:

Las altas tasas de contagio y los graves efectos causados
sobre un porcentaje relativamente elevado de nuestra poblacién
han llevado al limite a nuestro sistema sanitario (Espanha, 9);
Hospitais preparam-se para o imprepardvel: o aumento de
doentes em UCI. Numero de doentes criticos com COVID-19
internados em UCI cresceu 20 vezes em menos de trés semanas
(Portugal, 6).

Na categoria Processo de trabalho da equipe de
salde e sua preocupagdo com o contagio, os contetdos
das matérias jornalisticas apontaram a preocupagdo
didria da imprensa com o processo de trabalho dos
profissionais de salde e com a sua propria segurancga,
devido ao risco de contagio com a COVID-19 que
aumenta a medida que mais pacientes sdo atendidos
na UTI. Nesse sentido, é possivel observar, nos diversos
paises, matérias que destacam a seguranga como algo
imprescindivel para todos:

Un employé de ['hépital gériatrique de Francheville,
vers Lyon, est actuellement en réanimation. La série de
contaminations est partie d’un salarié de I'hépital. (Franga,
7); Il sindacato propone varie misure di sicurezza, tra cui «un
certificato nel quale specificare la quantita di trattamenti erogati
dal singolo operatore sanitario e la quantita di dispositivi di
protezione individuale consegnati per ogni giorno di trattamento.
(Itdlia, 15); A saida do turno, o ritual de retirar o equipamento
ainda é mais exigente, porque por cada pega retirada é preciso
desinfectar as mdos. Ja devidamente equipados e desinfectados,
os elementos da equipa, maioritariamente enfermeiros, entram
na unidade onde comeca um arduo trabalho para salvar os
doentes. A Lusa péde assistir a colocagdo de um doente em
posigdo de decubito ventral para melhorar a sua oxigenagédo que
obrigou a um verdadeiro trabalho de equipa. (Portugal, 7).

Na categoria Dilema ético no atendimento ao idoso
durante a internacdo hospitalar, as matérias referem
que o atendimento de pacientes idosos na UTI com
diagnéstico de COVID-19 no mundo tem aumentado

www.eerp.usp.br/rlae

consideravelmente nos servigos de saude. Os jornais
reportaram a preocupagao dos profissionais como as
medidas propostas em cada pais diante da pandemia, por
entenderem que podem prejudicar o atendimento aos
idosos, que sdo os mais vulneraveis e que necessitam de
cuidados mais prolongados. Noticiaram, inclusive, que
a decisdo de ndo priorizar o cuidado a essas pessoas
diante da elevada demanda imp0s a esses profissionais
um conflito ético:

Dilema ético, os idosos e a metéfora da guerra. Parte da
sociedade é tratada como inutil e improdutiva. A metafora de
guerra tem sido utilizada para espelhar a luta que esta sendo
travada contra a COVID-19. (Brasil, 6); Se les dejara morir. El
departamento ha elaborado un documento que determinard
qué pacientes reciben tratamiento en UCI y cuédles no... un
especialista en reanimacion y un médico en medicina interna son
los encargados de decidir qué paciente ingresara a la UCI. La
edad y las enfermedades previas son factores importantes en este
sistema de triaje. Pero también lo es tener una familia. (Espanha,
2); Medical ethicists also have suggested that we should ration
ventilators by denying them to patients over a certain age. They
argue that treating only the young will be efficient, saving the

greatest total life-years. (Estados Unidos, 10).
Discussao

Os resultados obtidos pela técnica nuvens de
palavras embasaram a construcdo das categorias
tematicas e mostram o reflexo da pandemia, suas
implicagBes para o atendimento ao idoso e das medidas
propostas nos diferentes paises para o controle do novo
coronavirus. Em todas as analises foi identificada, como
tema principal e recorrente, a COVID-19. No entanto,
nos conteudos selecionados, ha palavras que remetem
aos pacientes idosos, o que denota uma preocupacao
da imprensa em divulgar noticias sobre o atendimento a
esta parcela da populagdo.

Algumas diferengas entre os paises no que se
refere a divulgacdo de noticias sobre o atendimento
hospitalar a idosos com COVID-19 estdo perceptiveis
na Figura 2 e nas categorias tematicas identificadas,
principalmente nos paises europeus, que vivenciaram
antes da América a gravidade da doenga, enfrentando
a lotacdo de hospitais antes mesmo dos primeiros casos
de mortes serem registrados no Brasil. Isso significa
que as matérias publicadas a esse respeito no Brasil no
periodo investigado ainda ndo contemplavam totalmente
a problematica investigada, tal como ocorreu nos outros
paises que fazem parte deste estudo.

Na categoria 1, destaca-se a importancia de
disponibilizar recursos humanos e materiais para o
atendimento de individuos com insuficiéncia respiratoria
aguda, uma vez que o grande problema noticiado nas
midias pesquisadas € a capacidade de os sistemas
de saude lidarem com as oscilagdes da demanda,
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especialmente com o aumento de pacientes idosos, que
precisam de suporte respiratério.
dificuldades

atendimento hospitalar a pacientes mais graves em

Destacam-se as para oferecer
virtude da prépria restricio do horario da UTI, da
capacidade fisica limitada e do quantitativo insuficiente
de profissionais preparados para essa assisténcia.
Além disso, deve-se mencionar que os profissionais
atuantes em ambiente de UTI geralmente apresentam
esgotamento fisico, recebem saldrios baixos e lidam
com inadequadas condigOes de trabalho®®,

A categoria dois enfatiza o processo de trabalho
da equipe de salde e sua preocupacdo com o contagio,
sendo importante destacar que no Brasil hd uma
necessidade de profissionais para estar trabalhando
na linha de frente. Ndo raro, também possuem
conhecimento limitado para o atendimento de pacientes
idosos com comorbidades, principalmente em curso da
COVID-19¢9, e auséncia de um tratamento especifico,
por desconhecimento da fisiopatologia desta doenga.

A preocupagdo com o contagio é decorrente de
varios fatores, entre eles estd a gravidade da doenca.
No Brasil, pesquisadores que analisaram a gravidade da
pandemia alertam que as pessoas tém sido orientadas
a buscar a atengdo primaria a saude quando identificam
0s primeiros sintomas, diferentemente de outros paises,
que tém criado servigos especificos para recepgdo,
avaliagdo clinica e direcionamento de casos mais graves
aos hospitais®9,

As questOes éticas apresentadas na categoria trés
sdo decorrentes do aumento do nimero de pacientes
que precisam de leitos na UTI em paises como Espanha,
Italia e Estados Unidos, o que tem imposto alguns dilemas
éticos aos profissionais de salde, especialmente no que
se refere a escolha de quem poderd ou ndo usar um
respirador mecanico. Essa situacdo pode ser observada
na Figura 2, com suas palavras determinadas, e
identificada na categoria 3 dos jornais analisados. Como
a epidemia emergente esta levando a um aumento
substancial do numero de pacientes que necessitam
de suporte ventilatério prolongado para insuficiéncia
respiratéria aguda, tém ocorrido desequilibrios graves
entre as necessidades clinicas da populagdo e a
disponibilidade geral de recursos da UTI®9,

Nas matérias veiculadas por diferentes
jornais os dilemas éticos foram identificados e nelas
os governos indicaram diretrizes para o atendimento
de pacientes com COVID-19. Na Itdlia, onde a questado
ética ficou mais evidente, recomendou-se a alocacdo
de recursos na UTI; a triagem relacionada ao limite
de idade, a presenca de comorbidades e ao status
funcional de qualquer paciente critico no ingresso da
UTI; as diretrizes de assisténcia médica antecipada para

pacientes com doencas crbnicas graves; e a aplicagdo

de cuidados paliativos apds suspensédo do tratamento na
UTI, quando surgirem complicagdes graves(?,

J& nos Estados Unidos houve a tentativa de
maximizar os beneficios, tratando igualmente todos
os pacientes, promovendo e recompensando o valor
instrumental e dando prioridade aos mais pobres. As
recomendacodes especificas para alocar recursos médicos
durante a pandemia de COVID-19 foram: maximizar
os beneficios; priorizar os profissionais de salde; ndo
alocar os pacientes por ordem de chegada, de modo que
para aqueles com progndsticos semelhantes a igualdade
deve ser invocada e operacionalizada por meio de
alocacgdo aleatdria, como uma loteria; ser sensivel as
evidéncias; reconhecer a participacdo na pesquisa; e
aplicar os mesmos principios a todos os pacientes com
COVID-19 e ndo COVID-19¢b,

Todos os jornais publicaram noticias de seus
préprios paises e de outros que iam sendo afetados pelo
coronavirus. E as categorias devem ser compreendidas
entendendo-se que houve diferengas na propagacao da
doenca no territério de cada pais, no atendimento aos
idosos pelo sistema de salde e como os governantes
lidaram com esse problema.

O primeiro pais europeu a ser foco da pandemia
foi a Italia, onde, até 10 de maio, foram registradas
mais de 30.000 mortes por COVID-19. A letalidade no
pais chegou a 7%, quase o dobro da média mundial
(3,4%). Ademais, 60% dos casos confirmados foram
em pessoas acima dos 65 anos'”). A maior incidéncia
nesta faixa etaria é explicada pela propria caracteristica
populacional do pais, no qual os idosos representam
aproximadamente 22% da populagao®?.

A Espanha foi o terceiro pais mais afetado na
Europa, com mais de 200 mil casos®, dos quais 57.106
precisaram de hospitalizagdo. Destes, 24,1% tinham
entre 70 e 79 anos, 19% entre 80 e 89 e 5,1% acima
de 90 anos®3, Em instituicdes de longa permanéncia,
muitos idosos foram encontrados mortos porque o
sistema funerario, sobrecarregado pela crise na saude,
ndo suportou a demanda de servigo®?4,

O quarto pais mais afetado da comunidade europeia
foi a Franga: 176.782 casos e 26.313 obitos®. No dia 15
de margo de 2020, as pessoas com mais de 75 anos
representavam 20% dos casos confirmados, porém 79%
das mortes por COVID-19. Individuos entre 64 e 74
anos representavam 14% dos casos confirmados e 13%
dos 6bitos®», com um grande impacto nas instituicdes
de longa permanéncia®®,

Portugal foi o Ultimo pais da Europa a ter que lidar
com a COVID-19, o que oportunizou tempo habil para que
as autoridades locais se organizassem e iniciassem mais
precocemente as medidas de controle e prevengao®”,
Na composicdo etaria da populagdo contaminada houve
elevado percentual (20,7%) de pessoas com mais de
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65 anos®?, aspecto que tornou ainda mais premente a
implementagdo de medidas preventivas. No entanto o
pais, mesmo diante de diversas tentativas de controle
da disseminagdo, deparou-se com um total de 1,6 mil
casos confirmados, sobretudo em idosos(?®.

Os Estados Unidos, outro pais fortemente atingido,
adotaram medidas diferentes para controle da pandemia
ao longo dos meses, o que também n&o evitou a rapida
disseminagdo do virus, alcancando registros graves
de contaminagdo e obitos que ultrapassaram 70.000
mil em todos o pais®*-3). Os dados norte-americanos
também mostram que 31% dos casos de COVID-19
ocorreram em pessoas com mais de 65 anos e 6% em
individuos acima de 85 anos. No entanto, pacientes com
65 anos ou mais representaram 45% das internagdes,
53% das internagdes na UTI e 80% das mortes. Além
disso, a taxa de letalidade aumentou com a idade: de
3-5% entre 65-74 anos, 4-11% entre 75-84 anos para
10-27% acima de 85 anos®?,

No Brasil, o numero de infectados aumentou
consideravelmente, chegando a 363.211 e a 22.666
Obitos no dia 25 de maio®, com letalidade de 6,8%3),
Os primeiros casos informados como fatais pela
COVID-19 eram de idosos, os quais, segundo estudos,
apresentam maior taxa de letalidade, sobretudo quando
hospitalizados (taxasentre 11 e 15%). Aproximadamente
10% dos idosos infectados desenvolvem a doenga na
forma grave e 5% deverdo receber tratamento nas
unidades de terapia intensiva(®3%, Essas informacodes
corroboram os dados da Figura 2, uma vez que mostram
diferencas nos paises estudados, isto é, que o idoso é
a populagdo com maior vulnerabilidade para a doenca
e que, ao ser hospitalizado, aumenta o risco de o6bito.

No Brasil, a maioria dos idosos com COVID-19
esta sendo atendida nos hospitais e o pico da pandemia
ainda ndo se estabeleceu, o que gerou poucas noticias a
esse respeito durante o periodo deste estudo. De acordo
com pesquisas, a doenga foi introduzida no pais por
pessoas que estiveram em outros paises e retornaram
de viagem. No primeiro momento, esses individuos
eram isolados, bem como seus contatos, a fim de evitar
a disseminacdo do virus®®,

A maioria dos obitos dos idosos esta relacionada
com doengas crénicas, como as cardiovasculares. Isso
tem implicagbes importantes na maneira pela qual
a salde publica e as respostas clinicas devem ser
desenvolvidas, mas esse problema tem sido ignorado
em paises de alta®®, média e baixa renda, que abrigam
69% da populagdo mundial com idade =60 anos e
onde os sistemas de salde sdo mais fracos e, portanto,
estdo colapsando mais rapidamente com o aumento do
numero de pacientes(?,

Na Espanha, Itdlia, Franca e nos Estados Unidos
foi preocupante o numero crescente de pessoas
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com COVID-19 atendidas em lares para idosos ou
em instituicdes semelhantes. Os residentes nestas
instituicdes, em sua maioria, sao altamente dependentes
do cuidador ou profissional de salde, e um surto nestes
locais pode afetar até 60% da populacdo®”, com
implicacbes sérias no bem-estar e, potencialmente,
na sobrevivéncia de seus residentes®. Provavelmente
por esses motivos os jornais veicularam mais noticias a
esse respeito e os profissionais foram contaminados por
estarem lidando com uma populagdo fragil e altamente
afetada pelo virus.

Verifica-se, de acordo com os dados disponibilizados
na Figura 1, que medidas de combate a doenca foram
tomadas com o intuito de evitar a superlotacdo de
hospitais e, por conseguinte, o colapso do sistema de
salde. Paises como Espanha, Franca, Italia, Portugal
e Estados Unidos instituiram a quarentena, ou seja, a
restricdo de movimento e o isolamento do individuo
sintomatico e de pessoas saudaveis que poderiam ter
sido expostas ao virus, com o objetivo de monitorar
seus sintomas e assegurar a detecgdo precoce de
casos®®, Importante mencionar que, mesmo nessas
situagdes, de acordo com o Artigo 3 do Regulamento
de Saude Internacional®®, deve-se respeitar totalmente
a dignidade, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas.

A adogdo de medidas de quarentena no inicio da
pandemia pode postergar a disseminagao da doenga
em um pais ou area, adiar o pico em regides onde ja
ha transmissdo local, ou ambas. No entanto, se ndo for
implementada adequadamente também pode criar fontes
adicionais de contaminagao e disseminagao da doenga®®.

No Brasil o Ministério da Saude implementou
medidas de controle e prevencao determinadas pelos
governos federal, estadual e municipal, sendo a mais
difundida o isolamento social. Tal medida tem causado
polémica, pois muitas autoridades sdo céticas em
relagdo a efetividade destas acGes ou temem graves
prejuizos em outras areas, como a economia. Todavia
a populagdo tem tentado seguir as recomendagdes no
intuito de evitar o avancgo desta doenga®®.

Interessante frisar que, em meio a uma pandemia,
todos os paises buscam seguir as recomendagGes
da OMS para evitar um grande numero de dbitos e o
colapso na rede de atencdo a salde. Pesquisas vém
sendo realizadas para averiguar quais agdes foram
eficazes para o achatamento da curva. China, Japao,
Tailandia e Coreia do Sul adotaram o uso da mascara,
mas foi na Republica Tcheca, onde o uso foi obrigatério,
gue o numero de novos casos da COVID-19 aumentou
de modo bem mais lento em relagdo a outros paises
europeus“), No Brasil, alguns estados estdo instituindo
0 uso obrigatério de mascara e, mesmo assim, ja
enfrentam sobrecarga dos servicos de saude. Tais
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informagdes ndo estdo publicadas em revistas cientificas,
mas diariamente é noticiado o aumento de novos casos,
sendo prementes medidas de protegdo.

Entre idosos ja foram comprovadas elevadas
taxas de infectividade e mortalidade, tanto que os
jornais noticiaram mais de 100 noticias, no seu total,
a respeito do atendimento de idosos em hospitais
e dos Obitos decorrentes desta gravidade. Segundo
pesquisadores, a alta infectividade do SARS-COV-2
ainda ndo pode ser enfrentada com o uso de vacinas,
0 que eleva exponencialmente os riscos e explicita a
necessidade de intervengdes ndo farmacoldgicas como
uso de mascaras, distanciamento social e outras, a fim
de conter a propagacgédo do virus“?,

Nesta pandemia, nunca antes o direito a vida
tornou-se tdo importante, pois € inerente aos direitos
humanos de todas as pessoas, sem discriminagao
baseada em idade. Tal direito € amplamente protegido
por diversos documentos: Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos; Convengao Americana sobre Direitos
Humanos; Pacto Internacional sobre Direitos Economicos,
Sociais e Culturais; Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos; e Convengdo Interamericana para a
Protecdo dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas,
entre outros, dos quais participam a maioria dos paises.
Nesse contexto de pandemia é importante relembrar
também a iniciativa da United Nations, em 2011, na
Segunda Assembleia Mundial do Envelhecimento, e do
Conselho Internacional de Enfermeiros, na campanha
“Enfermeiros — a voz que lidera: satude como direito
humano”, por terem lancado os desafios para a
afirmacgdo dos direitos humanos das pessoas, incluindo-
se os direitos dos idosos®*?, principalmente no processo
de vida e morte.

Os resultados deste estudo podem contribuir
para direcionar e estimular os profissionais de saude,
em especial a enfermagem, no cuidado ao idoso que
contraiu a nova doenca, estimulando um dialogo
pautado em desmitificar a doengca e assegurar uma
abordagem centrada no idoso e nos familiares. Com o
acesso a internet, os idosos tém visualizado conteldos
que podem gerar desinformacao e os profissionais de
salide, em especial o enfermeiro, devem se capacitar
para o atendimento desta populagdo vulneravel.

Identifica-se como limitagdo deste estudo a
auséncia de estudos epidemioldgicos para identificar
como o virus se espalhou em cada um dos paises
investigados, o que dificulta a compreensdo sobre o
comportamento da doenca em geral e, em especial,
na populacdo idosa. Outra limitacdo é a cobrancga de
elevadas taxas de acesso por parte de alguns jornais
mais conhecidos da Franca, Itdlia e dos Estados
Unidos, sendo invidvel a coleta de artigos jornalisticos

nesses sites.

Conclusao

As matérias jornalisticas sobre o atendimento
hospitalar aos idosos com COVID-19 foram divulgadas
de forma rapida em todos os paises e apontam a
necessidade de reorganizacao dos sistemas de saude
para o atendimento a populacdo idosa devido a sua
fragilidade e a caréncia de profissionais capacitados para
oferecer assisténcia a essa clientela.

A pandemia do novo coronavirus, a COVID-19,
atingiu todos os paises de forma gradativa e as matérias
jornalisticas analisadas divulgaram a preocupante
realidade de atendimento a salde da populagdo idosa
e a falta de capacitagdo dos profissionais de saude
diante dessa situacdo. O numero de o6bitos aumentou
gradativamente e aproximou, dia apos dia, os sistemas
de saude do colapso, sobretudo na Europa, onde a
proporcéo de idosos é maior. Essa situagdo imp0Os aos
profissionais de saude um dilema ético também bastante
divulgado por esses veiculos de comunicagdo: decidir
entre a vida e a morte do idoso.

A proposta da tematica foi o idoso, porém apenas
nos jornais de dois paises, Estados Unidos e Portugal,
houve mengdo ao enfermeiro, porém restrita. A
pandemia no século XXI nos traz reflexdes importantes
para o planejamento dos sistemas de salde, preparo
e valorizagdo dos profissionais para o atendimento a
pessoas de diferentes faixas etarias, sobretudo idosas.
Assim, um dos desafios da sociedade, dos gestores de
saude e dos profissionais de saude é a implementagdo
de politicas adequadas ao idoso, que assegurem seus
direitos. Paralelamente, e ndo menos importante, deve
ser garantido ao profissional de salde o direito e o dever
de seguir os preceitos éticos dos direitos humanos,
conforme juramento da profissdo, para ndo ferir os

principios da dignidade humana.
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