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RESUMO 

 
Objetivo: traçar o perfil epidemiológico de óbitos por covid-19 na população idosa no Estado da 

Paraíba, no primeiro ano da pandemia. Metodologia: trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo 

e retrospectivo. Os dados foram coletados na Gerência de Vigilância Epidemiológica (GVE) da 

Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba, extraídos de fontes secundárias de dados, oriundos do Sistema 

de Informação sobre Mortalidade (SIM). Constitui a população do estudo os 3.268 óbitos de idosos 

diagnosticados com covid-19, notificados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 

registrados no período de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. A análise dos dados ocorreu com auxílio 

do programa R. Os dados sobre o perfil sociodemográfico dos participantes foram submetidos à 

estatística descritiva. Resultados: maior porcentagem do evento óbito em pessoas do sexo masculino 

(53,15%), cor/etnia parda (54,64%), um a três anos de escolaridade (25,18%), aposentado/pensionista 

(34,68%), natural de Campina Grande (27,57%), quanto ao local do óbito, prevaleceu hospitais 

(90,79%), idosos que faleceram em decorrência da covid-19 representavam 15,7% dos óbitos. 

Conclusão: a realização desse estudo permitiu identificar as variáveis que predominaram nos óbitos de 

idosos com covid-19, sendo assim, os achados são de grande valia, pois permitem identificar o perfil 

dos potenciais usuários da atenção hospitalar e fornece arcabouço na perspectiva da tomada de decisão. 

Palavras-chave: COVID-19, Idoso, Epidemiologia, Óbito. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Desde o início da pandemia da covid-19, declarada oficialmente no dia 11 de março de 

2020, é sabido que as pessoas infectadas podem desenvolver a Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG), especialmente aquelas com idade avançada, que quando comparadas à 

população adulta jovem apresentam maiores chances de desenvolver quadros graves ou mesmo 

irem a óbito em decorrência da infecção pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
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2- SARS-CoV-2; sendo assim, esse é um público que concentra altas taxas de letalidade (WHO, 

2020; LIMA et al., 2021). 

O envelhecimento humano é permeado de alterações físicas, funcionais e estruturais, 

sendo, portanto, considerado um fenômeno multidimensional. O ambiente e condições de vida 

no qual o sujeito está inserido, corroboram para determinar como ocorrerá esse processo, logo, 

trata-se de um processo com singularidades. No espectro fisiológico, indubitavelmente, 

ocorrerão mudanças, a exemplo da imunossenescência (MAZUCHELLI et al., 2021). 

A imunossenescência, processo de remodelação/reorganização do sistema imune, 

acarreta diminuição da proliferação de células T e favorece a produção de citocinas pró 

inflamatórias; concomitantemente, são observadas a ocorrência de involução tímica e 

substituição do tecido tímico por tecido adiposo, levando em consideração que as células T 

exercem papel de grande relevância na defesa do sistema imune e que o envelhecimento 

propicia sua remodelação, idosos podem ser mais propensos a desenvolver quadros mais graves 

quando infectados (ALVES; BUENO, 2019). 

Ademais, nos últimos anos ocorreu um aumento da expectativa de vida, logo é esperado 

um envelhecimento populacional expressivo, ao passo que a expectativa de vida aumenta, as 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) se apresentam com mais frequência. Uma vez 

que a exposição a agentes causadores se prolonga, desse modo, a presença de comorbidades 

também se apresenta como um fator que traz implicações importantes no que tange a evolução 

da infecção por SARS-CoV-2 (CAVALCANTI et al., 2019). 

O primeiro óbito por covid-19 no Brasil foi reportado no dia 12 de março de 2020, 

tratava-se de uma mulher, 57 anos, residente em São Paulo; não demorou muito para que outros 

Estados passassem a registrar casos de óbitos. Atualmente, 28 de Julho de 2023, o país acumula 

704.659 óbitos; o Estado da Paraíba, espaço do estudo, registrou o seu primeiro óbito no dia 24 

de março de 2020; atualmente, 28 de Julho de 2023, soma 10.575 óbitos (BRASIL, 2023; 

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA, 2022).  

Idosos foram afetados desproporcionalmente pela pandemia da covid-19. No Brasil, em 

2020, a taxa de mortalidade de idosos por covid-19 variava entre 5,16 em Minas Gerais a 219,06 

no Pará; a taxa de letalidade era de 8,05 em Santa Catarina a 56,46 na Bahia. Em março de 

2022, dois anos após o registro do primeiro caso, 83,1% dos óbitos por SRAG, em decorrência 

da covid-19 eram de idosos. Desse modo, a caracterização desses óbitos é relevante, pois 

propicia conhecer o perfil dos potenciais usuários da rede de atenção hospitalar (BARBOSA et 

al., 2020; BRASIL, 2022).  
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Destarte, é evidente que a pandemia se constitui como um desafio para essa população, 

logo a realização do presente estudo se torna de grande relevância, uma vez que propiciará a 

exposição do comportamento da doença em idosos, fornecendo assim, arcabouço teórico aos 

profissionais envolvidos na gestão e na assistência, na perspectiva de idealizar e implementar 

intervenções oportunas e adequadas a fim de evitar o desfecho óbito. Portanto, o presente estudo 

objetiva traçar o perfil epidemiológico de óbitos por covid-19 na população idosa no Estado da 

Paraíba, no primeiro ano da pandemia.  

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados 

na Gerência de Vigilância Epidemiológica (GVE) da Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba, 

extraídos de fontes secundárias, oriundos do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 

a partir da Declaração de Óbito (DO), registrados no período de fevereiro de 2020 a fevereiro 

de 2021. 

A coleta dos dados foi precedida da resolução das questões éticas que envolvem a pesquisa 

(apreciação do CEP, com parecer positivo, e autorização para coleta), em seguida foi feito 

contato com a pessoa responsável pela extração dos dados, a fim de sanar qualquer dúvida a 

respeito do estudo. Quando os dados do intervalo de tempo requisitado já estavam disponíveis, 

a pesquisadora foi informada e a pessoa responsável por manusear o sistema realizou download. 

Constituiu a população do estudo 3.268 óbitos de idosos diagnosticados com covid-19, 

notificados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) no período de fevereiro de 2020 

a fevereiro de 2021. Como critérios de inclusão adotou-se: pessoas com idade ≥60 anos, 

presença do CID B34.2 – Infecção por coronavírus de localização não especificada, como causa 

básica do óbito, fichas com dados completos. 

As variáveis de interesse utilizadas nesse estudo foram: sociodemográficas (gênero, 

cor/raça, estado civil, escolaridade, ocupação e naturalidade), informações relacionadas ao 

óbito (local, atestante, assistência recebida, município de ocorrência). 

A análise dos dados ocorreu com auxílio do programa R. Os dados foram, inicialmente, pré-

codificados por meio de números, visando facilitar a sua análise, tabulados e organizados em 

planilha do programa Microsoft Office Excel, versão 2013. Posteriormente, os dados foram 

processados pelo programa R versão 3.6.3. Os dados sobre o perfil sociodemográfico dos 

participantes foram submetidos à estatística descritiva e estão dispostos com: frequência 

absoluta e relativa, de tendência central (média e moda) e dispersão (desvio-padrão).  
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Para realização do cálculo do percentual de óbitos em decorrência da covid-19 foi 

utilizada a seguinte fórmula: 

 

Percentual de óbitos por covid-19: Nº de óbitos de covid-19 em idosos na Paraíba x 100 

Nº total de óbitos de idosos 

 

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos estabelecidos na Resolução n°466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde que trata sobre às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Foi aprovada pelo comitê de ética e 

pesquisa sob o parecer 4.736.237, CAAE 34641620.0.0000.5188. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A média de idade dos 3.268 idosos que compuseram a população desse estudo foi de 

76,39 anos, com valor máximo de 108 anos de idade, com mediana de 76,0 e um desvio padrão 

de 9,7. 

O perfil dos idosos consistiu em: aproximadamente 53% de pessoas do sexo masculino; 

mais de 50% corresponderam aos de cor/raça parda, seguidos de cor/raça branca (34,67%); 

quanto ao estado civil, 35,41% eram casados e 23,32% viúvos; aproximadamente 25% dos 

idosos possuíam de um a três anos de escolaridade e 34,68% dos idosos eram aposentados ou 

pensionistas; por fim, a naturalidade que sobressaiu foi a campinense (27,57%), seguida pela 

pessoense (10,01%).  

A Tabela 1 mostra as principais características sociodemográficas dos idosos que 

faleceram em decorrência da covid-19 no primeiro ano de pandemia na Paraíba que 

correspondeu ao período de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Tabela 1- Características sociodemográficas dos idosos que foram a óbito por covid-19 na 

Paraíba, no período de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. João Pessoa, PB, 2022. (n=3.268) 

Variáveis Categorias N % 

Sexo Masculino 1.737 53,15 

 Feminino 1.531 46,85 

Cor/Raça Parda 1.786 54,64 

 Branca 1.133 34,67 

 Preta 142 4,35 

 Amarela 11 0,34 

 Indígena 3 0,09 

 NA 193 5,91 

Estado Civil Casado(a) 1.157 35,41 

 Viúvo(a) 762 23,32 

 Solteiro(a) 352 10,77 
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 Divorciado(a) 157 4,80 

 União consensual 66 2,02 

 Ignorado 533 16,31 

 NA 241 7,37 

Escolaridade Nenhuma 585 17,90 

 1 a 3 anos 823 25,18 

 4 a 7 anos 275 8,41 

 8 a 11 anos 270 8,26 

 12 anos ou mais 254 7,77 

 Ignorado 866 26,51 

 NA 195 5,97 

Ocupação de acordo 

com a Classificação 

Brasileira de 

Ocupações (CBO) 

Aposentado(a)/Pensionista 1.133 34,68 

 Do lar 273 8,35 

 Agricultor(a) 155 4,74 

 Caseiro 50 1,53 

 Agropecuarista 41 1,25 

 Dirigente do serviço 

público municipal 

40 1,22 

 Comerciante varejista 40 1,22 

 Outras 438 13,40 

 NA 1.098 33,61 

Naturalidade Campina Grande 901 27,57 

 João Pessoa 327 10,01 

 Sapé 71 2,17 

 Patos 67 2,05 

 Guarabira 61 1,87 

 Sousa 56 1,71 

 Santa Rita 53 1,62 

 Outras 1.620 49,57 

 NA 112 3,43 

Total  3.268 100,00 

 

De acordo com a Tabela 2, dentre o número total de óbitos em idosos ocasionados por 

causas diversas (20.815 idosos), o percentual de óbitos de idosos acometidos por covid-19 no 

primeiro ano de pandemia correspondeu a 15,7% dos óbitos de idosos. 

 

Tabela 2- Percentual de óbitos de por covid-19 em idosos na Paraíba, no primeiro ano de 

pandemia. João Pessoa, PB, 2022. 

Evolução do caso N Percentual de óbitos 

 

Óbito 3.268 15,7%  

Quando partimos para a caracterização dos óbitos em si (Tabela 3), quanto ao local de 

ocorrência do óbito, verifica-se que a maior porcentagem é relativa ao ambiente hospitalar 
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(90,79%).  Dos 3.268 eventos de óbito por covid-19 em idosos no primeiro ano de pandemia, 

na Paraíba, em cerca de 48% deles houve assistência médica, e quando refere-se ao atestante 

do óbito, 48,17% foi registrado pelo(a) médico(a) que prestou assistência. Partindo para os 

municípios de ocorrência dos óbitos, as maiores porcentagens estão em João Pessoa, com 

40,21%, e Campina Grande, com 26,29%. 

Tabela 3- Principais informações sobre os óbitos por covid-19 dos idosos. João Pessoa, PB, 

2022. 

Variáveis Categorias N % 

Local de ocorrência do 

óbito 

Hospital 2.967 90,79 

Outro estabelecimento de 

saúde 

141 4,31 

Domicílio 114 3,49 

Via pública 3 0,09 

Outros 43 1,32 

Ignorado - - 

Total 3.268 100,00 

Atestante do óbito Médico(a) que atendeu 1.574 48,17 

Médico(a) substituto(a) 639 19,55 

Outros 573 17,53 

NA 482 14,75 

Total 3.268 100,00 

Houve assistência 

médica? 

Sim 1.578 48,29 

Não 63 1,93 

Ignorado 26 0,80 

NA 1.601 48,98 

Total 3.268 100,00 

Município de 

ocorrência do óbito 

Cajazeiras 94 2,88 

Campina Grande 859 26,29 

João Pessoa 1.314 40,21 

Patos 191 5,84 

Piancó 89 2,72 

Santa Rita 422 12,91 

Outros 299 9,15 

Total 3.268 100,00 

 

É valido pontuar que a covid-19 pode afetar qualquer pessoa, entretanto, pessoas 

desfavorecidas socioeconomicamente, podem sentir de maneira diferenciada o impacto da 

infecção nas suas vidas. Os resultados desse estudo revelaram maior do evento óbito em pessoas 

do sexo masculino, cor/etnia parda, um a três anos de escolaridade, aposentado/pensionista, 

natural de Campina Grande e João Pessoa, o local de ocorrência revela altos índices de 

hospitalização que culminam no recebimento de assistência à saúde, os óbitos em decorrência 

da covid-19 representavam 15,7% dos óbitos de idosos. 
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O percentual de óbitos por covid-19 em idosos, no Estado da Paraíba, no primeiro ano 

da pandemia, apresenta um dado relevante que aponta para 15,7% dos óbitos. Desde o início da 

pandemia a população idosa tem sido um dos grupos mais afetados pela pandemia, com 

elevadas taxas de mortalidade, alguns fatores justificam esse comportamento, a exemplo da 

imunossenescência, que consiste na reorganização do sistema imune e maior prevalência de 

comorbidades (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021; MASCARELLO et al., 2021; 

ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2021). 

O padrão de distribuição dos óbitos em relação ao sexo apresenta desequilíbrio, a 

proporção geral de óbitos em homens é de aproximadamente 2,4 vezes mais quando 

comparados aos óbitos em mulheres. Estudo Chinês, com 72.314 pessoas, identificou uma 

prevalência de 63,8% de casos de covid-19 em homens, com uma taxa de letalidade de 2,8%. 

Estudo realizado no Paquistão evidenciou uma taxa de mortalidade na população masculina de 

60,3% (EJAZ et al., 2022; SHARMA; VOLGMAN; MICHOS, 2020; SMITH et al., 2020). 

Homens tendem a acessar em menor frequência os serviços de saúde, são mais 

resistentes a cuidar da saúde por diversos motivos, dentre eles: vergonha, impaciência, 

prioridades de vida, descuido ou masculinidade hegemônica presente na sociedade que 

determina como devem se comportar. Outrossim, apresentam mais comportamentos de risco a 

saúde como consumo de álcool e outras drogas, fator que foi agravado durante a pandemia 

(SOUSA et al., 2021; TEIXEIRA; CRUZ, 2016; SOUSA et al., 2022). 

No que tange a cor/etnia, esse estudo evidenciou que 54,64% dos óbitos reportados eram 

de pessoas pardas, esse achado é corroborado pelos resultados de um estudo nacional, realizado 

com 11.321 pessoas, revelando que ser da etnia parda se configura como o segundo maior fator 

de risco para óbito em decorrência da covid-19, perdendo somente para o fator idade (BAQUI 

et al., 2020).  

As iniquidades raciais fazem parte da história de diversas doenças, se repetindo mais 

uma vez durante a pandemia da covid-19, dado que sua disseminação entre os grupos sociais 

ocorre de forma desproporcional.  

Pessoas pretas ou pardas ocupam 46,9% das vagas de trabalhos informais no país, nesse 

sentido mesmo diante das recomendações para manutenção de distanciamento físico e/ou 

lockdown muitas pessoas optaram por não abandonar seus postos de trabalho, pois deveriam 

escolher entre seguir recomendações ou correr o risco de passar fome, uma vez que não 

possuem garantias trabalhistas, diga-se de passagem direitos básicos e fundamentais, sendo 

assim, continuam a utilizar o transporte público lotado, ter contato com pessoas diversas durante 

seu trajeto ou mesmo com seus patrões, pessoas favorecidas socioeconomicamente que 
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representam os primeiros casos de covid-19 no país, se expondo diariamente (Barbosa et al., 

2020; IBGE, 2018; BRASIL, 2020).  

Os achados apontam para maior ocorrência do desfecho óbito em pessoas de menor 

escolaridade, um a três anos (25,18%), nenhuma (17,90%), ratificando as desigualdades sociais. 

O nível de escolaridade pode exercer influência sobre a percepção de risco para a infecção. 

Estudo realizado no Ceará, Brasil, identificou que pessoas com baixo nível de escolaridade 

acreditam que apresentam baixo risco de contrair covid-19 e fizeram menos distanciamento 

físico quando comparados aqueles com escolaridade mais elevada (LIMA et al., 2020). 

Pessoas com baixa escolaridade apresentam maior dificuldade para inserção no mercado 

de trabalho e podem receber baixos salários, fatores que interferem diretamente na sua condição 

de vida, pois acarretam precariedade habitacional, dificuldades para adquirir alimentos 

saudáveis e manter boa ingesta, dificuldades de acesso a saúde e, nesse cenário epidemiológico, 

dificuldade para compreensão e adoção das recomendações que visam a prevenção 

(MASCARELLO et al., 2021). 

No Brasil, idosos contribuintes têm direito a aposentadoria a partir dos 62 anos, se 

mulher, e 65 anos se homem, fato que justifica os 34,68% de aposentados/pensionistas nesse 

estudo. Cabe ressaltar que em 2019 foi aprovada a Emenda Constitucional nº 103, que modifica 

as regras para aposentadoria logo, muitas pessoas foram afetadas e precisaram protelar sua 

aposentadoria, atrelado a esse fato o  salário mínimo brasileiro é insuficiente para atender as 

demandas básicas de sobrevivência da maiorias das famílias, com isso muitos idosos continuam 

a trabalhar enquanto aguardam sua tão sonhada aposentadoria e outros mesmo aposentados 

buscam outra fonte de renda, normalmente no trabalho informal (BRASIL, 2019; ESTRELA et 

al., 2020). 

A pandemia da covid-19 evidenciou, mais uma vez, que as desigualdades 

socioeconômicas refletem piores resultados de saúde e fragilidades quanto a organização do 

sistema de saúde, sob a égide dos princípios doutrinários. As políticas públicas de saúde e bem 

estar social precisam ser idealizadas para atender aqueles que estão sob maior risco, levando 

em consideração os segregados (pretos, pobres e com baixo nível de escolaridade), visando a 

sobrevivência (BARBOSA et al., 2020). 

As duas maiores cidades do Estado da Paraíba, João Pessoa e Campina Grande, por se 

tratarem de grandes polos habitacionais, com populações estimadas em 825.796 e 413.830, 

respectivamente, concentram 37,58% dos óbitos de idosos acometidos pela covid-19, ademais, 

possuem os maiores complexos hospitalares do Estado e a maior rede de referência em casos 

de covid-19 (IBGE, 2022; GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA, 2021). 
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No que tange ao local de ocorrência do óbito, 90,79% dos eventos ocorreram em 

ambiente hospitalar, logo ocorreu assistência médica em 48,29% dos casos. A covid-19 

promoveu alterações importantes no padrão de hospitalizações. Idosos apresentam altas taxas 

de letalidade quando infectados, estudo ecológico e analítico, realizado no início da pandemia 

identificou taxas de letalidade acumulada que variam entre 8,05% em Santa Catarina e 56,46% 

na Bahia, desse modo, muitos casos requerem hospitalização. Estudos apontam elevadas taxas 

de hospitalização nesse público, em município do interior paulista eles representavam 56,5% 

dos internos, e estudo de base nacional aponta que 45,2% das hospitalizações são de idosos 

(BARBOSA et al., 2020; NIQUINI et al.,2020; DESIDERIO et al., 2021).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo evidenciou que o evento óbito afetou em maior quantidade pessoas do sexo 

masculino, cor/etnia parda, um a três anos de escolaridade, aposentado/pensionista, natural de 

Campina Grande e João Pessoa, com elevadas taxas de hospitalização e, consequentemente, 

assistência médica recebida. Ademais, foi possível identificar que óbitos por covid-19 em 

idosos somavam um percentual de 15,7%. 

Os achados apresentam relevância para a saúde pública, na perspectiva de fornecer 

informações que podem auxiliar na mitigação do evento óbito na população idosa, uma vez que 

apresenta o perfil dos idosos que tiveram suas vidas ceifadas pela pandemia da covid-19. 

Outrossim, reforçam a necessidade de desenvolver/fortalecer ações de intervenção na 

perspectiva de prevenir ou reduzir os óbitos nessa população. 

Aponta-se, como limites desse estudo, o delineamento epidemiológico, descritivo que 

não permite estabelecer relações de causalidade, bem como os dados serem retrospectivos, uma 

vez que os achados podem não refletir a conjuntura atual da pandemia. Acresça-se que podem 

existir vieses, em razão dos dados serem provenientes de bases secundárias de dados, logo 

podem ocorrer erros no seu preenchimento. 
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