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Diante do cenario da pandemia COVID-19, aumentou a necessidade de atencao
as pessoas que vivem em situacao de vulnerabilidade, contudo os principios da
bioética, a justica e a equidade devem fortalecer a protecao a vida, a ética do
cuidado por sua vez, seria a base para a implementacgao de politicas publicas.
Este ensaio tedrico objetivou analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 so-
bre a populagao idosa, considerando suas vulnerabilidades sob a perspectiva
da bioética. Trata-se de um ensaio teorico, realizado a partir da revisao integra-
tiva da literatura, sobre bioética e vulnerabilidade nas pessoas idosas diante da
pandemia COVID-19. Os resultados foram discutidos o panorama da bioética.
Espera-se que este ensaio possa contribuir para reflexdes sobre essa dura rea-
lidade que fere e gera sofrimento a pessoa idosa, pois sé através uma nova
articulagéo entre os processos politicos, sociais e civilizatérios, talvez seja pos-
sivel pensar numa sociedade mais digna e humana.

Faced with the COVID-19 pandemic, the need for attention to people living in
vulnerable situations increased; however the principles of bioethics, justice and
equity are there to strengthen the protection of life, and the ethics of care would,
in turn, be the basis for the implementation of public policies. The effects of the
COVID-19 pandemic on the elderly population were analyzed, considering their
vulnerabilities from the perspective of bioethics. This is a theoretical essay ba-
sed on an integrative review of the literature on bioethics and vulnerability in the
elderly in the face of the COVID-19 pandemic. The results were discussed from a
bioethics perspective. It is hoped that this essay will contribute to reflections on
this harsh reality, which is damaging and generates suffering for the elderly, be-
cause only through a new structure between political, social and civilizing proces-
ses will it be possible to conceive a society that is more dignified and humane.

Vulnerabilidade social; pessoa idosa; bioética; infecgdes por coronavirus.
Social vulnerability; elderly; bioethics; coronavirus infections.
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1. Introducdo

Define-se vulnerabilidade como uma condigéo pela qual grupos ou individuos fragiliza-
dos juridicamente ou politicamente, necessitam de auxilio e protegao para a garantia
de seus direitos como cidaddos (Scott et al., 2018).

Acredita-se que aspectos econdmicos, sociais, culturais, histéricos, politicos e biolé-
gicos estdo entrelagados ao respeito e ao direito a vida, sendo necessarias reflexdes
sobre as implicagdes éticas ligadas as vulnerabilidades e salde publica em todas as
idades, com luta pela oferta igualitaria de agdes éticas para todos os seres vivos asse-
gurando uma vida digna (Rego, 2021).

Neste sentido, o contexto geral dos efeitos da pandemia COVID-19 foi mais evidente
em populagdes e sujeitos vulnerdveis. Para Santos & Garcia (2020), essa pandemia
veio apenas agravar uma conjuntura de crise a qual a populagao
é sujeita, sendo assim, para os grupos que ja viviam em situagao

A relagéo entre a protegdo de vulnerabilidade anteriormente, essa condigdo apenas agra-
social e a vulnerabilidade a que vou-se.

essas pessoas estao expostas No que concerne a pessoa idosa, o proprio ciclo vital pode trazer
pode ser destacada no papel comprometimento dos principais sistemas funcionais gerando

exercido pelos sistemas publico

incapacidades e, por conseguinte, grandes sindromes geriatri-
cas, e por vezes exposi¢do a outros tipos de vulnerabilidades

e universal de saude, no amparo além da idade, como comorbidades, pobreza, dificuldade de
aos necessitados e alivio das acesso aos servicos de salde, entre outros (Moraes, 2012). A

suas péssimas condi¢des de
vida

relagdo entre a protegao social e a vulnerabilidade a que essas
pessoas estdo expostas pode ser destacada no papel exercido
pelos sistemas publico e universal de saude, no amparo aos ne-
cessitados e alivio das suas péssimas condigdes de vida.

De acordo com Barbosa et al. (2020), no Brasil 69,3% dos 6bitos por COVID-19, oco-
rreram em pessoas com mais de 60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um
fator de risco. Além do grande nimero de 6bitos, a pandemia COVID-19 teve grande
impacto na saude fisica e mental da pessoa idosa. Oliveira et al. (2021), em sua pes-
quisa sobre os efeitos do isolamento social na terceira idade devido a pandemia da
COVID-19 revelou que no periodo de maio a junho de 2020, em um dos picos de casos
e Obitos, os principais impactos foram: ansiedade, depressao, soliddo como intrinse-
ca ao envelhecimento, bloqueio da mobilidade, mudang¢a de comportamento, declinio
cognitivo, alteragbes no sono, violéncia, abuso, negligéncia entre outros, sendo esses
0s que mais prevaleceram.

No Brasil, a Portaria GM n.° 2.528, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude
trata da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), e define que a atengédo
a saude dessa populagao terd como porta de entrada a Atengao Basica/Saude da
Familia, tendo como referéncia a rede de servigos especializada de média e alta com-
plexidade. Pode-se observar que, mesmo antes da pandemia, esses ja dispunham de
politicas publicas que buscavam diminuir as situagdes de vulnerabilidade a que esse
grupo esta exposto.
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Referente aos eventos que ocorrem na vida humana, a bioética, area que embasa ques-
tOes relacionadas a valores e principios morais, abrange também reflexdes atentas aos
valores inerentes a vida, salide e morte humana (Segre, 2001). A reflexdo da exposigéo
a vulnerabilidade a qual as pessoas idosas vivenciaram no contexto pandémico pode
respaldar o incremento, bem como criagéo de politicas publicas voltadas para esta po-
pulagdo. Assim, o presente estudo visa analisar os efeitos da pandemia da COVID-19
sobre a populagao idosa, considerando suas vulnerabilidades sob a 6ptica da bioética.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um ensaio tedrico sobre a bioética
A discussao do presente artigo e a vulnerabilidade das pessoas idosas no contexto da pandemia
embasouse nas correntes da COVID-19. O ensaio académico é de natureza reflexiva e interpre-
tativa, utilizado para ampliar a discussdo de determinado tema
com base na literatura, de relevancia tedrica e cientifica, consis-
tindo na exposicao das ideias (Marsal, 2014; Meneghetti, 2011).

bioética e em demais elementos
obtidos de publicagdes

cientificas sobre a tematica da L . )
Para subsidiar a argumentacao, entre os meses de fevereiro e

vulnerabilidade e informagdes junho de 2023, foi realizada uma revisao integrativa da literatura
de saude disponiveis originadas (Mendes, Silveira & Galvdo, 2008), nas bases SciELO e LILACS,
da pandemia COVID-19 utilizando os termos Bioética e Idoso, obtidos por meio dos Des-
critores de Ciéncias da Saude (DeCS), e o termo alternativo Vul-
nerabilidade, relacionados por meio do booleano AND (Bioética
AND Idoso AND Vulnerabilidade). Entdo foram selecionados os artigos que respondiam
a questao: quais os impactos da pandemia da COVID-19 sobre a populagéo idosa e
suas vulnerabilidades.

A discussao do presente artigo embasou-se nas correntes da bioética e em demais ele-
mentos obtidos de publicagdes cientificas sobre a temdtica da vulnerabilidade e infor-
magdes de salde disponiveis originadas da pandemia COVID-19. De tal forma, foram
construidas quatro categorias analiticas: Vulnerabilidade a luz da bioética na pandemia
COVID-19, Saude mental da pessoa idosa durante o isolamento social, Acesso da pes-
soa idosa aos servigos de saude e Violéncia contra a pessoa idosa.

3. Desenvolvimento

3.1. Vulnerabilidade a luz da bioética na pandemia COVID-19

A bioética tem suas raizes na identificagdo das primeiras consequéncias que afetaram
avida e o planeta apés a Segunda Guerra Mundial, houve entéo a necessidade de esti-
mular a consciéncia dos homens para uma reflexdo a fim de estabelecer uma relagédo
entre a ética e o comportamento humano. Em 1970, Van Rensselaer Potter propds “a
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Dentre os grupos sociais mais
atingidos pelas medidas de

prevencgao e controle dessa

bioética como um campo do conhecimento voltado para o estudo da sobrevivéncia
da civilizagdo humana, no contexto da sobrevivéncia de todo o planeta” (Ficher, 2017).

0 paradigma principialista surge em 1979, com o relatério de Belmont Report e a obra
classica de Tom Becauchamp e James Childress, que aponta para quatro principios:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a, baseados no principio do respeito
a vida (Ficher, 2017). Na década de oitenta, Asa Laurell (1982) propés um paradigma
alternativo, no qual o processo salde-doenga se da em duplo carater: o biolégico e o
social, ao contrario do que trazia a teoria da unicausalidade, aceita no século XIX, no
qual o surgimento da doenca estaria ligado a um Unico fator: um agente causador, que
poderia ser um virus, uma bactéria ou protozodrio (Rodrigues, 2015).

A proposta de Laurell remete a importancia da andlise ndo sé da histéria natural da
doencga, mas também a sua histéria social, visto que fatores sociais influenciam nos
determinantes da saude. Dessa forma, é essencial conhecer o contexto de saude no
qual o individuo esta inserido para ofertar cuidados e garantir
uma melhor qualidade de vida.

Acrescenta-se que os cuidados fundamentais em saude devem
estar relacionados as condi¢cdes econémicas, socioculturais e
politicas incluindo educagdo em saude, imunizagdes, medica-

pandemia, destacam-se as mentos basicos, prevencao e controle de doengas endémicas e

pessoas idosas

comuns (SCLIAR, 2007). Dessa forma, a populagdo que nao pos-
sui 0 acesso aos elementos essenciais para uma saude basica
estdo mais vulneraveis aos cenarios de adoecimento.

Ao analisar o surto de doenga respiratdria que iniciou em dezembro de 2019, identi-
ficada, a principio, na China como uma pneumonia causada por uma nova cepa de
coronavirus, que se tornou em fevereiro de 2020 uma pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2, viu-se uma doenga de elevada transmissibilidade, principalmente por
trés modos de contdgio: contato, goticulas ou por aerossois, nos quais 0s casos po-
dem ser desde a forma assintomatica, a manifestagdes clinicas leves, moderadas,
graves e criticas, e 0 quadro inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal
(OPAS, 2021).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) orientou a populagdo sobre as
normas de distanciamento social, sendo a melhor alternativa para conter a propagacgao
do virus (Bittencourt, 2020).

Nesse contexto, foram interrompidas rotinas de atividades diarias e ciclos de sociali-
zagao, atividades que antes eram realizadas em grupos, como reunides em templos
religiosos, oportunidades para atividades fisicas e o acesso aos servicos de saude.
Dentre os grupos sociais mais atingidos pelas medidas de prevengéao e controle dessa
pandemia, destacam-se as pessoas idosas.

Dessa forma, as medidas para controle da pandemia colocadas pela OMS implica-
ram, dentre outros aspectos, no isolamento social sem que antes fossem pensadas
acoes para dirimir os danos que pudessem ser causados aqueles que ficaram social-
mente isolados.
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A populagao idosa foi uma das maiores vitimas pandemia, ndo s6 pelas necessidades
de distanciamento social, mas por suas questoes de vulnerabilidade em saude, sendo
alvo de uma progressao mais fatal da doenga.

Estudo realizado com dados de 185 paises que possuiam um bom percentual de preen-
chimento dos nove indicadores demograficos, socioeconémicos e de salde evidencia-
ram correlagao positiva de mortes por COVID-19 em pessoas com condigdes cronicas
e populagdo com mais de 65 anos (Barbosa et al., 2022).

Ademais, Silva Junior (2020) afirma que os efeitos associados a
pandemia sdo maiores do que os expressos em nimeros de 6bi-
tos ou casos, adornando consequéncias psicossociais devasta-
maiores vitimas pandemia, doras por impactarem nas questdes financeiras das familias e
nao so pelas necessidades na salide mental da populagéo.

de distanciamento social, Hu et al. (2021) relatam que a inatividade fisica e os sintomas

mas por suas questdes de depressivos foram os fatores de risco de doenga cardiovascular

mais associados a saude social. Esse estudo ainda aponta que

_ a soliddo e o isolamento social aumentam os riscos de doengas

sendo alvo de uma progressao cardiovasculares. Essas questdes ressaltam-se no panorama da

mais fatal da doenga COVID-19, quando havia a exigéncia de distanciamento fisico,
para limitar a propagagao do virus.

A populagao idosa foi uma das

vulnerabilidade em saude,

Acrescenta-se que o nivel de atividade fisica realizada pelos in-
dividuos de 18 anos ou mais foi diminuida devido a essas medidas, sendo de menor
desempenho as executadas por pessoas do sexo feminino, nao residentes em regides
metropolitanas e aquelas que faziam parte de grupos de risco (Costa et al., 2020),
condigdes de vulnerabilidade presentes na populagdao mesmo antes do surgimento do
virus SARS-CoV-2.

Ainda que o isolamento social tenha sido fundamental, medidas alternativas poderiam
ter sido popularizadas no intuito da manutengao da salde. A exemplo disto, estudo rea-
lizado por Pontes Junior e colaboradores (2022) com pessoas idosas, mostrou que a
atividade simples feita por intervengéo autodirigida durante a pandemia em um progra-
ma de treinamento elaborado por profissionais de educacgao fisica, melhoraram a forga
muscular, a velocidade da marcha e manutengéo de equilibrio dindmico e agilidade.

3.2. Satde mental da pessoa idosa durante o isolamento social

A Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) (2003), define envelhecimento como
um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico,
de deterioragao de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espé-
cie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, sua possibilidade de morte.

Diante disto, entende-se que o processo de deterioragdo do corpo humano é algo inevi-
tavel, e que as mudangas que ocorrem no organismo trazem limitagées que sdo na-
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turais e que tendem a ser mais acentuadas com o avangar da idade, aumentando a
vulnerabilidade a diferentes patégenos, dentre eles ao novo coronavirus (SARS-CoV-2)
surgido em dezembro de 2019 e seus efeitos.

Destaca-se que o isolamento pode aumentar os sentimentos de desamparo, tédio,
soliddo e tristeza (WHO, 2020). Destarte, os efeitos que o isolamento social imposto
provocou em toda populagdo que teve que repentinamente adaptar-se em seu coti-

diano, mesmo em ag¢des corriqueiras como sair para trabalhar e

i i confraternizar. Passou-se a viver o chamado “novo normal” que
entenaimento do real impacto q
da pandemia pela COVID-19 impactou em diversas frentes, sobretudo na salide-mental de

toda populagao.

na saude mental da populagao
demandara tempo e estudos
apropriados

“Em momentos pandémicos, o nimero de pessoas afetadas psi-
cologicamente supera o nimero de pessoas acometidas pela
infecgdo, atravessando todo o tecido social” (Lima, 2020). E na
terceira idade esses efeitos tendem a ser maiores, ja que mesmo
diante de um contexto de normalidade, estudos ja apontavam
que 40% de pessoas acima de 65 anos desenvolveram sentimentos de soliddo pelo
menos uma vez por semana (Barroso, 2016). Diante desse cenario de medo, os riscos
ao adoecimento mental ficaram mais presentes.

Yamada et al. (2021), indicam que, tanto a soliddo quanto a percepg¢ao de maior isola-
mento social durante a pandemia, foram positivamente associados com a prevaléncia
e incidéncia de todos os tipos de dor (ou seja, dor de cabega, pescogo ou ombro, dor
nos membros superiores, dor nas costas e nas pernas) e que, em comparagdo com 0s
participantes que nao experimentaram soliddo ou aumento do isolamento social, aque-
les que o fizeram relataram dor mais intensa.

Berg-Weger & Morley (2020) alertam que, mesmo um pequeno aumento na solido,
pode representar um risco maior para resultados ruins de salde em pessoas idosas,
pois pode aumentar o risco de ansiedade e depresséao, problemas de salde fisica e
morte. Solidado e isolamento social sdo relatados como ocorrendo em aproximadamen-
te um tergo ou mais dos adultos mais velhos.

Entre os fatores contribuintes para o incremento nas condigdes de risco para o sofri-
mento mental destacam-se: infecgdo pela COVID-19; transtorno mental pré-existente;
idade avangada e vulnerabilidade social (Nabuco, Oliveira & Afonso, 2020). O maior
risco de adoecimento mental das pessoas idosas é evidenciado pelo isolamento social
gue os mantém afastados de familiares e entes queridos (Oliveira, 2021).

0 entendimento do real impacto da pandemia pela COVID-19 na saide mental da po-
pulagao demandara tempo e estudos apropriados. No entanto, baseado em situagdes
semelhantes de epidemias recentes e desastres de grandes proporgdes, sabe-se que o
adoecimento mental é inevitavel e tende a superar a morbidade relacionada diretamen-
te a infecgdo (Nabuco, Oliveira & Afonso, 2020).
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3.3. Acesso da pessoa idosa aos servicos de sadde

Somou-se as dificuldades ja mencionadas neste cendrio pandémico, a crise sanitaria
que se prolonga ha alguns anos e que se agravou nos ultimos meses no Sistema Unico
de Saude (SUS), decorrentes de anos de baixa prioridade politica e de subfinanciamen-
to crénico, precariedade das estruturas e insumos, além da escassez de profissionais
frente as demandas, evidenciada pelas grandes desigualdades no acesso a servigos
de saude, por exemplo, nas demandas de leitos de Unidades de

A pandemia da COVID-19 traz a Terapia Intensiva (UTI) e respiradores (Rache, 2021).

tona a necessidade de maiores Embora a Constituicdo Federal Brasileira assegure, em seu ar-
investimentos econdmicos e tigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, ga-

infraestrutura dos servicos de
saude relacionados a populagao
idosa brasileira

rantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducédo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988), somado ao direito dispos-
to no Estatuto do Idoso, no qual esta incluida, em seu artigo Vlll a
garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social locais (Brasil, 2003). O contexto pandémico evidenciou a dificuldade de acesso
enfrentada pela populagéo idosa aos servigos de salde.

Nesse cendrio, demandavam-se decisdes entre vida e morte que perpassavam por
dilemas éticos, sobre quem seria escolhido para a quantidade escassa de leitos. Al-
guns protocolos tiveram urgéncia em serem criados nos estabelecimentos de saude
para estabelecer critérios em todo o mundo, nesses sentidos, foram consideradas
questdes etarias, de gravidade da doenga, presenga de comorbidades, entre outros
(Westphal, 2020).

Referente ao acesso basico a saude, foi na Atengédo Primaria em Saude que o princi-
pio da equidade do SUS pode ser mais efetivo, priorizando cuidados a pessoa idosa
gue necessitava de atendimento de maior complexidade, podendo matriciar de forma
eficaz os servigos de comunicagéo, informacgéo e acessibilidade das pessoas idosas
entendendo suas vulnerabilidades. Entretanto, ndo significa que esta parte da oferta
em salde esteja de forma plena, com as mudancgas da Politica Nacional de Atengéo
Bésica, desde 2017, debilitaram as equipes dos territérios e desqualificaram o trabalho
dos ACS, agravando o risco de desassisténcia de parte significativa da populagéo, es-
pecialmente na pandemia (Morosini, 2018).

As unidades de Saude também tiveram como desafio manter a assisténcia aos maio-
res de 60 anos com condigdes cronicas que frequentam periodicamente as unidades,
uma vez que com a progressao da pandemia levou ao cancelamento das atividades co-
letivas e redugé@o no numero de consultas programaticas pelo pais, alternativas como
o teleatendimento foram tornando-se recurso fundamental para assisténcia aos usua-
rios da atencao primaria, mas € necessario entender que muitos desses nao tém ha-
bilidades para utilizagao de tecnolégicas nem mesmo para com aparelhos eletrdnicos
que promovam acessibilidade, sendo a telemedicina um meio, mas ndo uma solugao
absoluta (Motta, 2021).
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A pandemia da COVID-19 traz a tona a necessidade de maiores investimentos econ6-
micos e infraestrutura dos servigos de saude relacionados a populagéo idosa brasi-
leira. A criagdo de politicas publicas e de legislagdes que possam garantir esquemas
de atendimento a saide com forma digna de protegédo é fundamental nas emergén-
cias sanitdrias principalmente as pessoas idosas. Havendo urgéncia diante da leta-
lidade pela COVID-19 e sua aparente banalizagdo. Fatores como o acesso a salde
e as desigualdades sociais atingem de forma particular o segmento populacional
acima dos 60 anos e parece contribuir para as disparidades nas taxas de mortalidade
(Roberton et al., 2020).

3.4. Violéncia contra a pessoa idosa

0 isolamento social, apesar de extremamente relevante para conter a disseminagao do
virus, trouxe a exposigao de uma outra caracteristica social: a possibilidade do aumen-
to de casos de violéncia contra a pessoa idosa.

No Brasil, o governo federal alertou sobre o aumento do nimero de casos de violén-
cia contra a pessoa idosas somente quatro meses depois da primeira ocorréncia con-
firmada da COVID-19 no pais. Em tal ocasido, o Ministério da
Mulher, da Familia, dos Direitos Humanos destacou o aumento
das denuncias desses casos que passaram de 3 mil em margo
para 8 mil em abril e 17 mil em maio no ano de 2020 (meses
contra a pessoa idosa, faz-se com maiores taxas de isolamento social), o que corresponde a
necessario atentar para as um crescimento de 267% e 567% durante o periodo, reforgando
a necessidade de medidas de protegéo, politicas estratégicas e
estudos reflexivos sobre a tematica (Mazzi, 2020).

Para melhor compreender o
aumento de casos de violéncia

vulnerabilidades decorrentes
das macroestruturas

A pandemia trouxe o olhar para o capitalismo como um dos res-
ponsaveis por essa situagao devastadora, por valorizar o domi-
nio dos meios de produgao, a exploragao de mao-de-obra barata, o acumulo de capital
onde o lucro nado pertence a sociedade, mas aos setores privados, sendo assim nao
gera o bem-estar coletivo, pelo contrario, contribui para a desigualdade social (Gongal-
ves, 2020). No cenario pandémico, muitas pessoas perderam seus empregos e o abuso
financeiro contra pessoas idosas mostra-se presente.

Para melhor compreender o aumento de casos de violéncia contra a pessoa idosa,
faz-se necessario atentar para as vulnerabilidades decorrentes das macroestruturas.
Fatores como a discriminagao social ao envelhecimento e a falta de efetividade nas po-
liticas publicas garantidoras do direito, bem como a dependéncia muitas vezes atrelada
a propria senilidade, com perda do poder aquisitivo econdmico torna esta populagao
alvo mais facil para a violéncia dentro do seio familiar (Moraes et al., 2020).

0 distanciamento social pode ter provocado ainda o agravamento de doengas preexis-
tentes bem como, o surgimento das doengas mentais que podem cursar com sobre-
carga para os cuidadores de pessoas idosas, que pode estar assumindo varios papéis.
Por outro lado, caracteristicas como irritabilidade, ansiedade e outros fatores de risco
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