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Resumo

Obijetivo: analisar, sob um olhar bioético, a vulnerabilidade social referente a salide durante o contexto
da pandemia de COVID-19. Metodologia: foram incluidas publicagdes de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2020, revisadas por pares, identificadas nas bases de dados Pubmed, SciELO e LILACS.
Foram utilizados para realizar a busca na base Pubmed o termo MESH “COVID-19” conjugado com
os termos: “vulnerable population”, “population groups”, “social determinants of health”, “health
equity”. Os descritores DECS equivalentes em portugués e em espanhol dos termos MESH foram
utilizados na busca nas outras duas bases. Resultados: de um total de 132 artigos, apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e excluséo, foram identificados 21 artigos elegiveis. Os temas mais abordados na
amostra foram: vulnerabilidades referentes a pessoas idosas, raca, minorias étnicas, condicdes
socioecondmicas precarias, género feminino, pessoas com deficiéncia e condic6es cronicas de salde.
Observou-se artigos abordando mais de uma tematica, integrando aspectos diversos de populacdes
vulneraveis. Com base nos dados encontrados foram feitas analise e discussdo com foco em
vulnerabilidade como conceito bioético, além de conexdes com discriminacdo e determinacéo social
da saude. Conclusdo: os resultados apontam para a violacdo de direitos explicitados na Declaracdo
Universal de Bioética e Direitos Humanos. Ao aumentar a disparidade da morbimortalidade por
COVID-19 de grupos populacionais ja impactados pela determinagéo social da satde, constata-se uma
violacdo do direito a satde, indicando que governos e sociedades falham em respeitar a vulnerabilidade
de grupos sociais no contexto pandémico.

Palavras-chave
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Abstract
Objective: To analyze, from a bioethical perspective, social vulnerability in relation to health during
the context of the COVID-19 pandemic. Methods: The study included peer-reviewed publications
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from January 1st until December 31st 2020, identified in Pubmed, SciELO and LILACS data basis.
Mesh terms were utilized for research in Pubmed as follows: “COVID-19” conjugated with the terms:
“vulnerable population”, “population groups”, “social determinants of health”, “health equity”.
Portuguese and Spanish equivalents DECS terms were used for searching in the other two databases.
Results: a total of 132 articles were found. After applied inclusion and exclusion criteria, were 21
eligible articles. The most recurrent themes were: racial, ethnic and social-economics, gender, age,
disability and chronic health conditions. Articles addressing more than one theme were observed,
integrating different aspects of vulnerable populations. A bioethical discussion with focus in
vulnerability based in the data retrieved took place and connections with discrimination and social
determinants of health were made. Conclusion: Results point to the violation of rights explained in
the Universal Declaration of Bioethics and Human Rights. By increasing the disparity in morbidity
and mortality from COVID-19 of population groups already impacted by the social determination of
health, there is a violation of the right to health, indicating that governments and societies fail to respect
the vulnerability of social groups in the pandemic context.
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Resumen

Objetivo: analizar desde un punto de vista bioético, la vulnerabilidad social relacionada con la salud
durante el contexto de la pandemia de la COVID-19. Metodologia: se incluyeron publicaciones
revisadas por pares del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020, identificadas en las bases de datos
Pubmed, SciELO y LILACS. Se utiliz6 el término MESH “COVID-19” para buscar en la base de datos
Pubmed junto con los términos: “poblacién vulnerable”, “grupos de poblacion”, “determinantes
sociales de la salud”, “equidad en salud”. Los descriptores DECS equivalentes en portugués y espafiol
de los términos MESH fueron utilizados en la busqueda en las otras bases.Resultados: de un total de
132 articulos, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron 21 articulos. Los temas
mas discutidos fueron: vulnerabilidades relacionadas con los adultos mayores, raza (énfasis en
personas negras), minorias étnicas, condiciones socioeconémicas precarias, genero femenino, personas
con discapacidad y condiciones cronicas de salud. Se observaron articulos que abordaban méas de un
tema, integrando diferentes aspectos de las poblaciones vulnerables. A partir de los datos encontrados,
se realizo analisis y discusion con foco en la vulnerabilidad como concepto bioético, asi como las
conexiones con la discriminacién y la determinacion social de la salud. Conclusion: los resultados
apuntan a la violacién de los derechos explicitos en la Declaracién Universal de Bioética y Derechos
Humanos. Al aumentar la disparidad en la morbimortalidad por COVID-19 de grupos poblacionales
ya impactados por la determinacion social de la salud, se vulnera el derecho a la salud, indicando que
los gobiernos y las sociedades no respetan la vulnerabilidad de los grupos sociales ante la pandemia.
Palabras clave

COVID-19. Paoblaciones vulnerables. Grupos de poblacion. Determinantes sociales de la salud.
Equidad en salud.

Introducéo

O campo da bioética emergiu ao final dos anos 1960 e 1970, ampliando os estudos além da etica
médica e extrapolando o escopo da discussdo para outros temas, como relacdo médico-paciente e
profissionalismo médico (1). Ultrapassando o nivel individual de atendimento a pessoa, devemos
atentar para 0s aspectos eticos e bioeticos envolvidos em niveis populacionais no ambito da saude
publica. Em 2002, Callahan e Jennings assinalaram a importancia de reconhecermos que ndo tinhamos
controle sobre as doencas infecciosas e que, mais que o avanco da tecnologia, a saude das populacdes
é dependente, também, de medidas socioecondmicas e boas politicas de saude publica (1).
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Considerando o cenario de descontrole de uma doenca infecciosa emergente em nivel
pandémico, devemos, ao discutir saude publica, ficar atentos aos principios bioéticos presentes na
Declara¢do Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da Organizacdo das NacOes
Unidas pela Educacgdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) referente a: respeito a vulnerabilidade, nédo-
discriminagao e nao-estigmatizagéo, dignidade humana e direitos humanos, responsabilidade social e
satde, compartilhamento de beneficios, solidariedade e cooperacdo (2). O artigo visa discutir o
contexto da pandemia da COVID-19 no ambito da satde publica, com énfase em vulnerabilidade
social, ao lado de outros conceitos e principios bioéticos que contribuem para o enriquecimento desse
debate, a partir de literatura selecionada para esta finalidade.

Vulnerabilidades, determinantes sociais de salude e ndo discriminacéo

O artigo n°. 8 da DUBDH versa sobre o respeito a vulnerabilidade e a integridade pessoal (2).
Vulnerabilidade é um principio de dificil definicdo, sendo que utilizaremos, neste trabalho, o conceito
de pessoa vulneravel como aquela que é parcial ou absolutamente incapaz de proteger os proprios
direitos e interesses. Esta pessoa pode ter inteligéncia, educagéo, recursos, forca, poder e outros
atributos insuficientes para proteger seus proprios interesses (2,3).

A vulnerabilidade é uma nocéo relativamente nova na bioética, sendo amplamente desenvolvida
apos o Relatério Belmont em 1979 (4), e aplicada principalmente no contexto dos participantes de
pesquisas (3). Inicialmente considerada um principio secundario a justica e ao respeito pelas pessoas,
a vulnerabilidade foi promovida a principio fundamental da bioética por ocasiao da edicdo da DUBDH
pela UNESCO, deixando de ser aplicada apenas no ambito de pesquisas para considerar sua relevancia
no contexto de cuidado a satde. Temos, também, um desdobramento do conceito de vulnerabilidade
em cinco aspectos: social, econémico, existencial, cultural e ambiental.

Discriminacdo pode ser definida como atitudes que levam individuos ou grupos sociais a serem
tratados de maneira a violar os principios de justica e igualdade. Ao ignorar o principio da equidade
no tratamento de individuos, levando em consideracdo, ou ndo, caracteristicas particulares, temos a
discriminagdo. O estigma j& constitui um valor cultural atribuido a determinados atributos particulares,
usualmente considerados como indesejados e tidos como desvios. Uma populacédo estigmatizada pode
ser, a0 mesmo tempo, considerada vulneravel a partir do momento que ndo consegue proteger 0s seus
interesses e direitos, acabando por receber um tratamento discriminatério(5).

Em meio ao enorme namero de infectados e mortos devido a COVID-19 nos anos 2020 e 2021,
levanta-se a questdo sobre como os determinantes sociais da satide podem ser observados nesta doenga.
Entende-se por determinantes sociais da saude o impacto que as condi¢Bes de vida e trabalho de
individuos ou de grupos sociais geram no seu estado de saude, sendo tais condi¢des de discriminagédo
injustas, evitaveis e desnecessarias (6), refletindo a iniquidade do acesso a salde, resultando em maior
morbidade e mortalidade, menores expectativas de vida e maior mortalidade infantil. Apesar de ser
uma doenca infecciosa aguda, que inicialmente esteve mais relacionada a pessoas com condigdes
financeiras que permitiam a realizacdo de viagens internacionais, a transmissdo do coronavirus atingiu
todos os estratos sociais. Dessa maneira, mesmo ja existindo fatores de risco associados a condicdes
inerentes ao ser humano, € interessante investigar o impacto da COVID-19 em populagdes vulneraveis.

A vulnerabilidade é mais que um principio fundamental da bioética, sendo considerada essencial
a producéo de leis e politicas de um estado de bem-estar social (3,7). Trata-se, portanto, de um pilar
importante no desenvolvimento da bioética, devendo ser levada em consideracdo em analises de
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projetos de pesquisas clinicas, por exemplo, sendo fundamental também para a pratica profissional em
salde e de uma medicina sustentavel, equitativa e viavel economicamente.

A vulnerabilidade de determinado individuo ou grupo pode ser considerada permanente ou
transitoria. A vulnerabilidade permanente acontece independente de condicfes especiais e locais. A
vulnerabilidade transitéria, por sua vez, pode ser decorrente de uma condicao especifica sendo passivel
de resolugéo ou superagdo com a mudanca dessa condi¢éo, podendo ser exemplificada por eventos tais
como: pandemia, desastre natural, conflito armado, imigracao.

Outro ponto se refere a vulnerabilidade como falta de autonomia. Com excecdo da
vulnerabilidade social, todos os demais tipos de vulnerabilidades implicam dificuldades parciais ou
totais em tomar decisdes livres e esclarecidas; no caso da social, ser integrante de determinado grupo
ja acarreta vulnerabilidade (3). Apesar de Ten Have (3) ndo explicitar ao certo o porqué desse
fendmeno se configurar, o autor estabelece que a remediacdo para tal vulnerabilidade passa pela
inclusdo desses individuos em processos decisorios e de monitoramento. Dentro dessas premissas,
considera-se como vulnerabilidade social, no contexto da salde, aquela que individuos ou grupos tém
sua autonomia tolhida por questdes que vao além da cogni¢do individual, na medida em que decorrem
de sua excluséo do processo decisorio de politicas publicas de enfrentamento e falta de monitoramento
quanto a oferta de servigos e a garantia dos direitos desses individuos de forma equanime. O principio
da vulnerabilidade, portanto, é intimamente relacionado aos determinantes sociais de satde, de modo
que pessoas vulneraveis sdo incapazes de proteger a propria satde devido a condi¢des de iniquidades
e discriminacdo sistematicas.

Crise Humanitaria e COVID-19

A pandemia de COVID-19 no Brasil pode ser considerada uma crise humanitaria. O conceito de
crise humanitaria é um evento de larga escala que afeta populacGes ou sociedades causando uma
variedade de consequéncias estressoras que podem incluir: nimero elevado de mortes, rupturas em
modos de vida, deslocamentos forcados e outros graves efeitos politico-econémicos, sociais,
espirituais e psicologicos (8). Dado o impacto da doenga no pais, com a morte de 194 mil pessoas no
ano de 2020 (9), atingindo a marca de 500 mil mortos em 2021 (10), observa-se, ainda, 0 aumento do
desemprego (11) e a piora da saide mental da populacdo em distanciamento social (12), elementos que
indicam a existéncia de uma crise humanitéria causada por epidemia ou surto.

A Organizagdo das NagOes Unidas (ONU) determinou o fortalecimento da coordenagéo de
assisténcia humanitaria emergencial das Nag¢fes Unidas, declarando que os governos dos paises-
membros tém a obrigacdo de responder a emergéncias humanitarias e crises dentro de suas fronteiras.
Expressando a¢Oes necessarias anteriores ao contexto pandémico, a ONU indica que equipes médicas
de emergéncia internacional devem ajudar com este fortalecimento, preenchendo lacunas identificadas
em sistemas de saude e criando equipes locais efetivas, quando necessario. Estas equipes devem, nédo
somente tratar as doencas e lesbes agudas, mas tambem garantir a continuidade da assisténcia as
pessoas com condigdes cronicas e assegurar o conforto e a dignidade dos pacientes sem perspectiva de
sobrevivéncia (8).

O direito a saude ¢é explicitado no artigo 25 da Declaracdo Universal de Direitos Humanos
(DUDH) de 1948 (13). Em termos da Constitui¢éo brasileira de 1988 (14), temos a reforma sanitaria
e a formagao do Sistema Unico de Sadde (SUS), que passa a garantir a satide como direito no Brasil,
conforme reza o artigo 196.
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Observa-se, entdo, que a saude, como direito, se pauta no principio da igualdade. A igualdade,
associada a justica, e a equidade como principio bioético, aparecem representadas na DUBDH (2) em
seu artigo 10, sendo fundamental, ao abordar dignidade e direitos, garantir que todos sejam tratados de
forma justa e equanime. Equidade em salde sera considerada, no presente trabalho, como um estado
de completa auséncia de desigualdades nas oportunidades de salde para pessoas de grupos histérica
ou socialmente desfavorecidos, sendo que uma maneira de mensurar a iniquidade seria por meio de
modelos de determinantes sociais de salude (15).

Diante do panorama pandémico que evoluiu rapidamente no planeta — com repercussdes sem
precedentes nos sistemas de saude, na economia, na saude fisica e mental das populagdes de diversos
paises, bem como em outros setores da vida humana —, a maior compreensdo acerca das
vulnerabilidades sociais que afetaram, e ainda afetam, de forma distinta os grupos populacionais é
fundamental. Por outro lado, a disponibilidade de grande producdo bibliografica sobre o tema, em
periodo relativamente curto de tempo, favorece a obtencdo de informacgdes a partir de estudos de
revisdo. O objetivo do estudo foi analisar a vulnerabilidade social relacionada a saude durante a
pandemia de COVID-19, mediante uma revisdo integrativa da literatura publicada a respeito do tema,
bem como discutir os resultados levando em consideracdo o direito humano de acesso a saude e o
principio bioético de ndo discriminag&o.

Metodologia

Com a finalidade de realizar a revisao integrativa foram incluidas publicacGes de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2020, identificadas nas bases de dados Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
artigos deveriam estar redigidos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados em revistas
COM revisao por pares.

Foram utilizados, para realizar a busca na base de dados Pubmed, o termo MESH “COVID-19”
conjugado com os seguintes termos: “vulnerable population”, “population groups”, “social
determinants of health”, “health equity”. Os descritores DECS equivalentes em portugués dos termos
utilizados MESH, tais como “infec¢do por coronavirus” (sindnimo COVID-19), "populagédo
vulneravel”, “grupos populacionais”, “determinantes sociais em satde”, “equidade em satde” foram
utilizados para realizar buscas nas bases SciELO e LILACS. Ao realizar a busca no Pubmed foram
utilizados os seguintes filtros de forma combinada:“clinical trial” + “meta-analysis” + “randomized
controlled trial” + “review” + “systematic review””.

Foram compilados todos os artigos presentes no resultado da busca em um quadro que serviria
de base para o processo de selecdo de artigos a serem incluidos na revisdo. Em uma primeira triagem
foram selecionados os artigos que continham os descritores no titulo, resumo/abstract e/ou nas
palavras-chave dos artigos. Em uma segunda anélise, para elegibilidade, foram selecionados os artigos
que se aproximavam mais do enfoque de vulnerabilidade social. Tambeém foram excluidos: notas,
comentarios, pontos de vista, analises, opinides e propostas de pesquisa.

Foram excluidos os artigos cujo acesso gratuito ndo foi possivel, o idioma ndo estava entre 0s
explicitados acima, a tematica era diferente da presente proposta, 0 escopo incluia outras infec¢des por
coronavirus que ndo o0 SARS-CoV-2. Os artigos cuja abordagem era vulnerabilidade no sentido clinico
como “suscetivel a infecgdes” e ndo abordavam questdes relacionadas a vulnerabilidades sociais
também foram excluidos. Por fim, foram retirados da amostra os artigos duplicados e aqueles cujo
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objetivo era estabelecer propostas para evitar um agravamento dos aspectos de vulnerabilidade social
com base em elementos anteriores a pandemia sem fornecer dados a respeito dessa vulnerabilidade
durante a pandemia em si.

A partir dos resultados obtidos, foi feita, primeiramente, analise do tipo bibliométrica, incluindo
més de publicagdo do ano 2020, nacionalidade predominante da instituicdo dos autores, idioma do
artigo, tipo de estudo a partir do método utilizado. Apos a categorizacdo dos estudos, foi feito o
sumarizacdo dos resultados principais e compilacdo para apresentacdo dos dados em formato de
quadro. Foi realizada, entdo, a integracdo do conhecimento e a discussdo dos resultados sob a Otica
bioética, com énfase em vulnerabilidade social, mas também levando em conta o direito humano de
acesso a saude e o principio bioético de ndo discriminacao.

Resultados

Foram encontrados 130 artigos na busca feita na plataforma Pubmed, 2 artigos identificados na
plataforma SciELO e nenhum na LILACS, totalizando 132. Apds a triagem inicial, consistindo na
leitura de titulo, resumo e palavras-chave, restaram 61 artigos nas quatro categorias de descritores. Ao
realizar a leitura completa dos mesmos foram identificados 21 artigos elegiveis, conforme observado
no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢&o dos artigos

bases
N=132

Total de artigos nas 3
Busca

Distribuigio [ Populagéio Grupos Determinantes [ Equida!cée

) vulneravel populacionais sociais em saude
segundo descritores N=48 N=29 N=25 N=30

Aplicac&o dos critérios Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
de exclusdo N=35 N=18 N=11 N=7
Analise dos artigos N=13 N=11 N=14 N=23
Elegiveis N=5 N=4 N=8 N=4

Fonte: elaboracéo propria.

Foi observado um padrdo nos estudos elegiveis, que em sua maioria eram revisdes: de um total
de 19 artigos de reviséo, 14 eram de revisdo narrativa, 4 de revisdo sistematica e 1 de revisdo
integrativa, publicados apds o més de maio, em inglés, em periddicos internacionais.

O més de 2020 com mais publicacGes elegiveis foi setembro, com 6 artigos. H& 2 artigos que
foram publicados também em lingua portuguesa, além da inglesa. Mais da metade da amostra de
artigos foi de producdo norte-americana, com 11 artigos de autores estadunidenses e 1 artigo de autores
canadenses. H& 2 artigos oriundos de producdo latino-americana, 1 de origem asiatica, 3 producdes
europeias e 2 da Australia. Nao se observaram producdes africanas.

Os temas abordados nas produgdes selecionadas foram divididos nas seguintes categorias: racial,
étnica, género, faixa etaria, doengas cronicas, deficiéncia e econémica-social. A tematica racial
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consiste principalmente na abordagem da situacdo de pessoas negras na pandemia de COVID-19,
incluindo em menor frequéncia indigenas e pessoas de origem asiatica. A categoria étnica é uma
abordagem mais voltada a minorias e imigrantes. Nos artigos que abordaram o viés econémico-social
temos a discussdo sobre populacdes sem-teto e periféricas ou de bairros menos favorecidos, por
exemplo. Observou-se ainda que algumas producdes abordaram determinados temas de uma maneira
interseccional: idosos com deméncia, mulheres negras e de minorias étnicas, pessoas de baixa renda
com doenca renal cronica. Alguns artigos abordaram um ou mais temas, motivo de a soma ser superior
a2l

Anélise dos artigos por descritor

Ao analisar por descritor, populacdo vulneravel originou cinco artigos elegiveis (Quadro 1).
Foram abordadas as vulnerabilidades referentes a grupos etéarios de idade avancada em trés artigos
(16,17,19). Um dos artigos (17) apresentou uma abordagem sobre deméncia em pacientes idosos com
déficit cognitivo, enfatizando que eventuais dificuldades de compreender as medidas de prevencao e
sintomas do quadro clinico da infeccdo por COVID-19 podem ampliar vulnerabilidades de pessoas
acometidas por essas condi¢6es. Dois artigos (16,19), ao abordarem estudos referentes a terapéutica e
profilaxia para COVID-19, assinalaram que idosos e pessoas com comorbidades tendem a estar sub-
representados ou mesmo excluidos das amostras.

Um artigo de revisao sistematica, voltado para investigar o impacto da pandemia de COVID-19
e das medidas de protecdo e de isolamento social entre pessoas com deficiéncia fisica, destacou a
ocorréncia de sintomas como oscilagfes no humor, dificuldade para dormir e medo de buscar os
servicos de salde durante a pandemia (18). Foi identificado um artigo mais voltado para questdes
socioeconémicas e estudos de modelagem para auxiliar o enfrentamento da pandemia em paises
subdesenvolvidos (20). Modelos podem auxiliar na elaboracdo orientada de politicas a partir de:
projecdo de restricdes de viajantes, determinacdo de novos epicentros de disseminacgdo, o potencial
epidémico a depender das medidas adotadas, quando relaxar medidas de restricdo de circulacdo de
pessoas, reabertura de escolas, impacto da vacinagéo e estimativas econémicas para minimizar a crise.
Paises em desenvolvimento tiveram a tendéncia de atraso no inicio dos casos pelo menor nimero de
viajantes. Ademais, comparados com paises desenvolvidos, estes tém uma popula¢do mais jovem, com
menos contextos de risco. Porém, possuem sistemas de salde mais frageis, com superlotacdo e
comorbidades nesses cenérios. Por fim, o artigo traz o Brasil como exemplo de pais em
desenvolvimento com rapida transmissdo devido a, entre outros fatores, politicas publicas
inadequadas, alta densidade populacional e altos indices de trabalho informal (20).

Observou-se que as revisdes deste segmento foram todas publicadas em inglés, por
pesquisadores de paises desenvolvidos. A analise dos textos revela, portanto, que houve uma caréncia
de producdes publicadas de paises latino-americanos e africanos nas amostras revisadas.

Agrupadas sob o descritor grupos populacionais (Quadro 2), foram identificadas quatro
publicacdes elegiveis. O tema mais abordado neste descritor foi a vulnerabilidade racial, sendo que
dois artigos focaram as minorias étnicas juntamente com as raciais, enfatizando a situacdo de
disparidade das taxas de mortalidade se comparadas as de pessoas brancas (21,22). Mesmo procedendo
a ajustes por idade, fatores sociodemograficos e presenca de comorbidades, pessoas de minorias
étnicas tém o dobro de chances de morrer de COVID-19 se comparadas a pessoas brancas (21).
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Quadro 1. Artigos identificados sobre COVID-19 e populagfes vulneraveis

Autores, tipo de
estudo e més de
publicacéo

Objetivos

Pontos principais relevantes

Prendki et al. (16)

revisdo sistematica,
dezembro

Examinar a participacéo de
idosos em estudos
terapéuticos e profilaticos de
COVID-19.

Pessoas idosas séo sub-representadas em
estudos clinicos. Apesar de ser uma populacao
muito afetada, ha recortes que excluem esse
estrato etario.

Ryoo et al. (17)

revisao narrativa,
novembro

Obter informacdes sobre
aspectos da COVID-19 em
pacientes idosos com déficit
cognitivo.

Vulnerabilidade ligada a faixa etaria, com
declinio cognitivo acelerado devido a falta de
acesso a terapias e mudancas oriundas do
isolamento social. Dificuldade de compreender
as medidas de prevencao e sintomas do
guadro clinico podendo ampliar
vulnerabilidades.

Lebrasseur et al. (18)

revisao sistematica,
novembro

Revisar o impacto da
pandemia de COVID-19 e
medidas de protecéo e
isolamento entre as pessoas
com deficiéncia fisica.

Onze estudos :1 prospectivo e 10 transversais.
Foram observados medo de buscar os servigos
de saude durante a pandemia, oscila¢gdes no
humor e dificuldade para dormir.

Venkatesulu et al. (19)

revisao sistematica,
agosto

Revisar estudos clinicos em
andamento, com objetivo de
fornecer uma visdo das
intervencdes testadas,
raciocinio clinico, distribui¢céo
geogréafica e conclusdes
obtidas.

Apenas 5,5% dos 829 estudos incluiram idosos
e pessoas com comorbidades na amostra. A
maioria dos estudos foi realizada em paises
desenvolvidos.

McBryde et al. (20)

revisao narrativa,
junho

Descrever como a modelagem
influenciou as politicas de
enfrentamento a pandemia
desde o inicio.

Modelos podem auxiliar paises de média e
baixa renda a se preparar para a pandemia.
Fatores econdmicos e sociais devem estar
entre as variaveis do modelo. O Brasil era o
pais mais afetado entre os analisados, em
parte devido a resposta inadequada da politica
de saude.

Fonte: elaboragéo propria.

Género foi abordado em dois artigos (22,24), explicitando como as mulheres sdo afetadas por
condigdes desiguais de trabalho, remunerado ou n&o, durante a pandemia. Um dos artigos abordou o
impacto da pandemia no sexo feminino, sendo estas responsaveis por cerca de 70% da forca de trabalho
de profissionais de servigos essenciais, levando a maior exposic¢ao e, por vezes, aumento dos riscos
por falta de equipamento de protecdo com tamanho e vedacdo adequados (24). Direitos reprodutivos
violados, niveis de desemprego aumentados e necessidade de assumir multiplos empregos foram
problemas abordados no artigo que mostrou a ampliacdo da vulnerabilidade feminina (24). Vale citar
que a carga de trabalho da tripla jornada da mulher aumentou no periodo da pandemia, além de maiores
indices de violéncia de género associados a reducdo da rede de suporte e apoio social (24). Foi
destacado também que, devido ao aumento de estressores e de tarefas associadas a papéis de género,
mulheres estavam mais suscetiveis a sofrerem reveses na satide mental. No entanto, elas apresentam
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maior adesdo a medidas preventivas e de isolamento fisico, o que se configura como um fator protetor
contra a infecgdo pelo coronavirus (24).

Observou-se, ainda, a questdo de classe social que se somou a discussao em trés dos quatro
artigos (21,22,23), com destaque para a interseccionalidade entre classe social (pobreza), pessoas nao
brancas e/ou de grupos étnicos minoritarios, acarretando risco maior de exposi¢éo ao coronavirus por
ndo ter seguro saude, morar em casas superpopuladas e apresentar maior dificuldade de realizar o

isolamento social.

Quadro 2. Artigos identificados sobre COVID-19 e grupos populacionais

Autores, tipo de
estudo e més de
publicacdo

Objetivos

Pontos principais relevantes

Dhillon, Breuer, Hirst
(21)

revisdo narrativa,
junho

Sumarizar evidéncias sobre
pontos de controvérsia em
discussdes nas midias sociais
e canais de noticias.

Minorias étnicas sdo afetadas
desproporcionalmente: um terco dos pacientes
graves de COVID-19 é de minoria étnica.
Mesmo com ajuste por idade, fatores
sociodemogréaficos e comorbidades fazem com
gue pessoas de minorias étnicas tenham o
dobro de chances de morrer por COVID-19 em
relacdo a pessoas brancas.

Selden, Berdahl (22)

empirico,
julho

A partir de dados do Medical
Expenditure Panel Survey
(MEPS), reformular e construir
hip6teses e propostas sobre
as causas das disparidades
relacionadas a COVID-19.

Ao se ajustar por idade, a diferenca na
prevaléncia de comorbidades n&o é capaz de
explicar isoladamente a disparidade nos
desfechos da COVID-19 relacionados a cor da
pele. As variaveis idade, tipo de ocupacéo e
domicilio também séo insuficientes.

Estrela et al. (23)

revisao integrativa,
setembro

Refletir sobre os impactos da
COVID-19 sob a 6tica de
género, raca e classe.

Pobreza extrema e baixa escolaridade tém
efeitos na desobediéncia as recomendagfes
sobre medidas de saude publica.

Pessoas em situacéo de rua tém dificuldades
Nno acesso a servicos de salde e podem ter
sintomas minimizados pelos profissionais. Sao
negras ou pardas 75% das pessoas que vivem
na extrema pobreza.

Connor et al. (24)

revisao narrativa,
setembro

Usando evidéncias de
pandemias anteriores e 0
conhecimento atual da
COVID-19, destacar
elementos relacionados aos
desafios apresentados a
mulheres dos EUA,
associados a capacidade da
forca de trabalho da salde,
saude reprodutiva,
desenvolvimento de farmacos,
violéncia doméstica e salde
mental.

Entre profissionais de salde 75% sé&o
mulheres, com risco aumentado de
contaminagédo pelos papéis desempenhados.
Taxas maiores de desemprego, forcando-as a
assumir empregos em mdltiplas instituicdes
sem direito a afastamento remunerado por
motivos de salde. Reducéo do acesso aos
direitos reprodutivos, sendo que h& maior risco
para mulheres gravidas que para mulheres fora
de periodo gestacional. Mulheres sédo sub-
representadas nas pesquisas de
desenvolvimento de farmacos. Aumento na
violéncia de género e sua rede de protecao.
Mais suscetiveis a maior impacto na salde
mental.

Fonte: elaboragéo propria.
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Ao examinar a amostra de artigos encontrada sob o descritor determinantes sociais de saude
(Quadro 3), foram selecionados oito artigos. Um artigo (31) tratou de uma condicéo especifica de saude
— dor cronica —, agravo que leva a uma ameaca do ponto de vista psicossocial, colocando as pessoas
acometidas em risco de violagcfes do direito de acesso a saude, aumentando a incidéncia de violéncia
doméstica. Apesar do manejo da dor ser um direito, 0s autores destacaram que a pandemia levou a
reducdo do acesso a estratégias para o seu enfrentamento, agravando o sofrimento fisico e psiquico de
pessoas com dor cronica.

Quatro artigos (26,27,29,30) mencionaram a discrepancia das condic¢Ges de saude da populacao
negra, destacando seu papel desempenhado nos servigos essenciais, 0 que acarreta a impossibilidade
de realizar isolamento social. Um artigo (29) citou a populacdo indigena, explorando a menor
quantidade proporcional de leitos de UTI no sistema de satde indigena, ampliando sua vulnerabilidade.
Um dos artigos que abordou a questéo racial refor¢ou que pouco foi feito para mitigar os determinantes
sociais conhecidos ha décadas, podendo tal questdo ser respondida ao examinar-se o racismo estrutural
e a discriminacdo a que séo submetidas pessoas afrodescendentes (26).

Quatro artigos mencionaram questdes relacionadas a etnias, sendo que um deles trouxe o
preconceito enfrentado por familias de origem asiatica, tendo em vista a associacdo do surgimento da
pandemia com a China (27). Quatro artigos abordaram as condig¢des socioecondmicas, sendo que trés
deles fizeram a interseccdo com minorias (25,29,30). Pesquisadores (30) destacaram que a
desproporc¢éao das mortes em populacdes vulneraveis socialmente, como as de minorias étnico/raciais,
ndo seré eliminada sem esforgos para abordar os determinantes sociais. Um trabalho (28) sumarizou o
impacto dos cinco determinantes sociais de saide na pandemia de COVID-19 nos EUA, em cinco
categorias: estabilidade econémica; contexto social e comunidade; educacao; vizinhanca e ambiente
construido; satde e cuidados de salde (28).

O exame dos textos encontrados sob o descritor equidade em saude (Quadro 4) mostrou que
foram selecionados cinco artigos. Foram abordadas questfes relativas a raca em quatro publicacdes,
sendo que um artigo conjugou esse tema com doenca renal cronica e outro o0 associou com questoes
de género. Ao abordar a doenca renal cronica, questdes relativas a migrantes foram destacadas, como
refugiados e populacdes ndo documentadas que tém dificuldades de acesso e medo de buscar servicos
de salde e serem reportados aos servigos de migracao (33). Foram abordados pontos relativos a pessoas
idosas e a populacdo sem teto: ambas possuem dificuldades em aderir a teleconsultas e a medidas de
isolamento, 0 que pode ocasionar pioras funcionais e maior mortalidade (33).

Quadro 3. Artigos identificados sobre COVID-19 e determinantes sociais de saude

Autores, tipo de Objetivos Pontos principais relevantes

estudo e més de

publicacéo

Khalatbari-Soltani Investigar a extensdao em que  Relatérios sugerem que a COVID-19 tem taxas

et al. (25) os dados atuais de COVID-19 maiores de hospitalizacdo e morte em areas
levam em consideracéo geogréficas que sdo marcadas por desvantagens

revisdo narrativa, fatores socioeconémicos. sociais e presenc¢a de minorias étnicas.

maio

Ajilorea, Thames Descrever fatores que O estresse levando a condic¢des piores de saude

(26) contribuem para o impacto da  Maior representacao de afrodescendentes em
COVID-19 em pessoas setores essenciais da economia (ndo realizando

revisdo narrativa, afrodescendentes isolamento social). Determinantes sociais ja foram
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junho

estabelecidos e pouco foi feito para diminuir a
iniquidade.

Roberts, Tehrani
(27)

revisao narrativa,
junho

Fazer um paralelo da
pandemia de influenza de
1918 e a de COVID-19 nos
EUA.

Ha maior representacao de afrodescendentes nas
internacdes que na populacdo em geral, com maior
proporcao nos setores essenciais, sendo que 70%
nao tinham diploma de nivel superior. Diferenga no
tratamento dos trabalhadores essenciais, com
incentivo a irem trabalhar doentes.

Singu et al.
(28)

revisdo narrativa,
julho

Sumarizar o impacto dos
cinco determinantes sociais
de salde na pandemia:
estabilidade econémica;
contexto social e comunidade;
educacgéo; vizinhancga e
ambiente; salde e cuidados
de saulde.

O texto trabalha em detalhes os seguintes aspectos:
estabilidade econdmica, contexto social e
comunidade, educacéo, vizinhanca e ambiente
construido, saude e cuidados de saulde, acesso a
saude, desertos alimentares.

Gray et al. (29)

revisao narrativa,
setembro

Identificar fatores de
vulnerabilidade e as
estratégias para mitiga-los.

Afrodescendentes tém menor probabilidade de
serem testados para COVID-19 apesar de
apresentarem sintomas. Maior representacéo de
minorias entre os trabalhadores essenciais e
aqueles vivendo na pobreza, tornando-as mais
suscetiveis a ambientes domésticos superpopulosos
e dificuldade de realizar distanciamento social.

Phillips et al. (30)

revisao narrativa,
setembro

Revisar as evidéncias da
predisposi¢do genética para
comorbidades de alto risco
que podem ser relevantes
para o entendimento pleno da
disparidade das mortes por
COVID-19 em negros.

Fatores genéticos, presenca de comorbidades e
determinantes sociais tém uma interseccao que leva
a maior mortalidade na populacéo negra.

A desproporcéo das mortes em populacdes
vulneraveis socialmente e minorias étnico/raciais
nao serd eliminada sem esfor¢os para abordar os
determinantes sociais.

Karos et al. (31)

revisao narrativa,
outubro

Investigar fatores que
precipitam, pioram e mantém
a dor por meio de ameacas
sociais a individuos
acometidos por dor crénica.

Distanciamento social, desconex&o social e solidao
sdo amplificadas levando a doencgas psiquiatricas,
exacerbacéo da dor e limitagdes fisicas. Riscos da
proximidade social e domiciliar: contribuicdo para
exacerbacéo e cronicidade da dor. Reducéo do
acesso para manejo da dor de alta qualidade.

Chu et al. (32)

revisao
sistematica,
novembro

Identificar as consequéncias
sociais da quarentena e
estratégias para mitigar o
impacto social negativo do
confinamento.

Foram identificadas sete consequéncias das
restricdes de circulacdo, sendo os impactos
negativos: na saude mental, na populacdo em geral
e pior em desempregados, iniquidade de
comunicacao levando a dificuldades no acesso a
informacéao sobre cuidados relativos a prevencéo da
infeccao, economia em nivel individual e comercial
(preconceito sofrido por comércio mantido por
familias de origem asiética). Fator positivo:
promogéao do altruismo como compreensao que seu
isolamento tem efeitos diretamente na seguranca da
saude de terceiros.

Fonte: elaboracéo propria.

Um dos artigos, de autores brasileiros, abordou a falta de dados desagregados por cor no Brasil,
traduzindo em invisibilidade de segmentos sociais e violacdo de direitos basicos por negacgdo e
obscurantismo. Os autores defendem a necessidade do preenchimento do item raga/cor nos sistemas
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de informag&o em saude, visando analisar os dados com base nesses critérios (35). Por fim, o inquérito
abordou a questéo da falta de empatia das pessoas consideradas de baixo risco para COVID-19 grave
em relacdo aos cuidados de saude publica (36). Em oposicdo a solidariedade coletiva que permeia
acOes de saude publica, pessoas que ndo necessitam se preocupar com a propria saude ou de pessoas
préximas passaram a minimizar os efeitos da pandemia e a se preocupar mais com o salvamento da
economia. Este artigo discutiu que a informacéo passada a populacao pode influenciar sua opinido: ao
enfatizar o conceito de grupos de risco, em vez de ressaltar o risco como de toda a coletividade, pode

levar a um efeito diferente do almejado em saude publica.

Quadro 4. Artigos identificados sobre COVID-19 e equidade em saude

Autores, Objetivos Pontos principais relevantes
tipo de
estudo e
més de
publicacdo
Novick, Descrever as disparidades e  Idosos com DRC tém risco aumentado de desfechos
Rizzolo, dificuldades adicionais de negativos por COVID-19, riscos relacionados a infeccao de
Cervantes populagdes de pacientes com cuidadores domiciliares e em casas de repouso. Piora do
(33) doenca renal cronica (DRC),  status funcional, fragilidade e depressao devido ao
incluindo pessoas sem teto, isolamento social, levando a menor adesao aos
revisao idosos, minorias étnicas e tratamentos para DRC. Popula¢des sem teto tém maior
narrativa, raciais e imigrantes. incidéncia de comorbidades, mortalidade 10 vezes maior
setembro que a populacéo abrigada e maior dificuldade para aderir
as medidas de higiene. Mulheres com DRC tém maior
probabilidade de pertencerem a minorias étnicas e raciais,
ser mae-solo, baixa escolaridade e renda, sendo grupo
mais exposto a infeccdo. Negros e latinos tém maior
chance de progredir para DRC mais rapidamente.
Alcendor Examinar as implicacfes Disparidades em saulde sdo anteriores a pandemia de
(34) clinicas de base que COVID-19 nos EUA. Populagtes afro-americanas tém uma
predispdem minorias e 0s maior incidéncia de comorbidades que séo fatores de risco
revisao desfechos adversos que para COVID-19: diabetes, hipertensdo, doencas
narrativa, contribuem para o risco de cardiovasculares e obesidade. Uma estratégia para
agosto mortalidade aumentado. combate a disparidade na mortalidade por COVID-19 seria
mitigar os determinantes sociais de saude, estabelecer
cuidados de prevencéo e tratamento das comorbidades.
Santos et al.  Discutir como a incluséo ou Ha caréncia de dados desagregados por cor, apesar de
(35) nédo dos determinantes haver espacos para preenchimento nas notificacfes
sociais em saude nas epidemiolégicas e declaracdes de oObito. H4 a necessidade
revisdo andlises epidemiolégicas da  do preenchimento efetivo do item raga/cor nos sistemas de
narrativa, pandemia da COVID-19 informacédo em salde. Essa omissdo pode ser com o intuito
setembro manifesta-se como de invisibilizar pessoas mais afetadas pela pandemia.
mecanismo de efetivagdo da  Negacao de direitos basicos por omissao e obscurantismo
necropolitica e como produtor do Estado traduzido em racismo estrutural, necropolitica e
de iniquidades em saude. genocidio. E necessario maior divulgacéo de dados por
raca/cor no Brasil.
Yildirim (36)  Acessar como os diferentes Pessoas que néo precisam se preocupar com elas mesmas
cenarios da pandemia ou com familiares usam a informacéo de que a COVID-19
inquérito, influenciam a opinido pdblica tem maior impacto entre idosos e pessoas com
dezembro sobre esta ser uma ameaca comorbidades para se importarem menos com a ameaca

da doenga e mais com o “salvamento da economia”.
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grave e se é mais importante A disseminacdo do conhecimento cientifico sobre o impacto

salvar vidas ou a economia. desigual da doenca pode estar levando pessoas menos
expostas a ter um viés otimista com relacao a gravidade da
doenca e menor adesao a cuidados preventivos. Em saulde
publica pode ser mais eficiente veicular mensagens de
solidariedade e de unidade com relacdo a pandemia: “We
are all in this together”.

Fonte: elaboracéo propria.

Discussao

Ao considerar individuos e populacfes vulneraveis a pandemia no contexto bioético em saude
publica, vamos adotar, neste trabalho, a seguinte linha de raciocinio: hé duas possibilidades, a garantia
ou a violacao dos direitos humanos. No caso da garantia de direitos, tem-se o respeito a vulnerabilidade
no sentido de coibir a estigmatizacéo e discriminacgéo destes individuos ou grupos sociais, assegurando
0 acesso a saude de maneira universal e equanime (2,14). Porém, no caso da violagdo de direitos, tem-
se 0 desrespeito a vulnerabilidade associada ou ndo a estigmatizacdo de determinados grupos,
discriminacdo no acesso ao diagnoéstico e tratamento adequados, iniquidades no acesso a saude,
aspectos que sdo expressdes da determinacdo social do processo salde-doenca.

No presente estudo, observou-se que grupos populacionais que historicamente tém tido sua
vulnerabilidade ampliada devido a determinacdo social da saude tiveram citacGes de discrepancias no
numero de hospitalizagdes e mortos por COVID-19. Observou-se, ainda, uma situacdo em que se
sobrepdem desafios da determinacdo social ndo resolvida e um contexto pandémico levando a um
aprofundamento da iniquidade histérica.

Questiona-se o porqué de questdes e dilemas ja conhecidos ha décadas que ainda ndo foram
resolvidos, e porque ndo foram tomadas medidas para se evitar que tais disparidades se somassem e
fossem acentuadas durante a crise humanitaria de origem pandémica. A pandemia do coronavirus
descortinou as desigualdades sociais em sociedades diversas.

Percebeu-se, também, a escassez de estudos empiricos identificados na revisdo, certamente
devido aos descritores e mecanismos de busca escolhidos. Pode-se considerar que os dados almejados
na presente pesquisa fossem apenas uma das varidveis analisadas em estudos mais abrangentes que
incluiram caracteristicas clinicas e sociodemograficas, por exemplo. Dessa forma, os descritores de
tais estudos empiricos ndo contemplavam as palavras-chave utilizadas, priorizando aquelas voltadas
aos aspectos clinicos. Alguns dos textos analisados utilizaram dados secundarios, como boletins
epidemioldgicos governamentais, que por sua vez nao eram materiais elegiveis para o presente estudo.

Constatou-se também que a grande maioria dos artigos que integrou a presente revisao teve
origem em uma unica plataforma de busca de textos académicos, a Pubmed, sendo que esse dado se
reflete diretamente no idioma dos artigos e na nacionalidade das institui¢Oes de afiliacdo dos principais
autores. A producéo cientifica segue concentrada fortemente em paises desenvolvidos, o que suscita a
questdo acerca do que ocorreu nos aspectos investigados neste estudo em paises pobres e naqueles em
desenvolvimento, marcados por profundas desigualdades sociais, como o Brasil.

Por outro lado, ainda que a literatura analisada tenha sido oriunda de paises do mundo
desenvolvido (21, 23), o aumento da vulnerabilidade social e da iniquidade foi evidenciado, como
expressam 0s dados expostos nos quatro quadros que sintetizam os resultados. Ademais, nota-se a
transversalizacdo de temas nas categorias pesquisadas: a questéo racial, por exemplo, emergiu como
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tema em publicagdes localizadas via trés descritores: grupos populacionais, equidade e determinantes
sociais de saude.

A auséncia de pesquisas com dados primarios ou oriundos de boletins epidemioldgicos
governamentais que nos fornecam informacGes sobre a determinacdo social da salde, pode ser
atribuida as dificuldades de registros em fontes como pronturios e outros documentos incompletos
em seu preenchimento. A guisa de exemplo, ha caréncia de dados acerca da cor da pele, apesar de
haver espaco para preenchimento dessa informacao nas notificaces epidemiologicas e declaragdes de
Obito (35).

Cabe ressaltar que a falta de transparéncia epidemioldgica nos remete a uma possivel posicao
necropolitica do estado. O conceito da necropolitica na pandemia € abordado por um texto analisado
no presente estudo (35). De acordo com esse artigo, temos uma estratégia genocida ao invisibilizar as
mortes por raca/cor nos dados oficiais divulgados no Brasil. Agregado a falta de transparéncia nos
dados referentes a mortalidade proporcional, temos a desinformacgdo promovida pelo governo federal
ao minimizar a doenga, ndo promover campanhas amplas para letramento em salde referente as
medidas de autocuidado e prevencdo de contagio e contencdo da transmissédo, aliadas a promocéo de
tratamentos sem eficacia comprovada (20,35). Deve-se, ainda, somar ao cendrio atual o aumento do
desemprego e as dificuldades em receber assisténcia social durante o periodo pandémico, de modo a
viabilizar o isolamento social aos estratos menos favorecidos da populagdo. Assim, deve-se atentar
para publicac@es cientificas futuras que apresentem e discutam melhor os impactos da pandemia nas
populacdes de nosso pais e em outros paises com a perspectiva “sul” (18,19).

A analise dos achados principais, sintetizados nos quadros do estudo, mostra a confluéncia e
convergéncia de resultados, independente da categoria de descritores que norteou a busca nas bases de
dados. Por exemplo, nota-se a presenca do tema raga/etnia em trés quadros, associado a menor
estabilidade laboral, maior proporcéo de trabalhadores essenciais, condi¢cdes de moradia inadequadas,
dificuldade de adotar o distanciamento social, maior inseguranca alimentar, menos acesso a saude,
indicando a presenca cronica de contextos de vulnerabilidade social nestes segmentos populacionais
(21,23,25,26,29).

Ao se deter sobre questdes de género ao longo da pandemia (24,27), nota-se que 0s problemas
seguem sendo os relativos a uma sociedade patriarcal e machista, com acentuacéo de problemas tais
como a violéncia doméstica e a tripla jornada de trabalho. Felizmente, apesar de mulheres serem a
maior parte da forca laboral de servicos essenciais, como os de salde, estas ndo foram maioria nas
estatisticas de mortalidade e morbidade relacionada a COVID-19, sendo sexo feminino considerado
um fator protetor. Porém, dados mais recentes apontam para o aumento da mortalidade materna no
Brasil devido a infec¢do por COVID-19, levando a reflex&o sobre se a causalidade desses desfechos
negativos relacionados ao periodo gestacional seriam puramente relacionados a fisiologia na gestagédo
ou haveriam componentes relacionados a dificuldade de acesso aos cuidados pré e perinatais
adequados, ao lado da precarizagdo dos servicos de assisténcia obstétrica devido ao direcionamento de
recursos profissionais e espacos para tratamento de paciente infectados por COVID-19 (37). Estudos
relativos a género sdo necessarios para determinar melhor a vulnerabilidade de mulheres na pandemia

Ao se abordar a questdo etaria, notou-se a sub-representacdo de pessoas idosas e com
comorbidades em estudos diversos (16,19), apesar de terem sido fortemente afetadas pela COVID-19.
Este fato é preocupante ao pensarmos que possiveis tratamentos e vacinas estdo sendo testados e
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desenvolvidos em grupos que sdo menos afetados, ignorando suas interacdes e eficacia na populacao
com maior morbimortalidade.

Os pacientes com doengas cronicas sao um bom exemplo de pessoas que tiveram uma
vulnerabilidade transitoria no contexto pandémico, como a dificuldade de acesso a tratamentos de
salde secundarios a pandemia, explicitado em artigos que abordaram deméncia, doenca renal crénica
e dor cronica, por exemplo (17,18,31,36). Deficiéncia fisica foi pouco abordada na amostra de artigos,
ainda que essa condicdo se mostre como uma vulnerabilidade transitoria no quesito acesso a saude
durante a pandemia.

N&o houve textos na nossa amostra sobre triagem e ocupacédo de leitos de UTI, apesar de ter
existido publicacGes referentes a mecanismos de triagem que claramente discriminavam pessoas
deficientes (37). Vale ressaltar que mecanismos de triagem para leitos sdo validos em um contexto de
escassez, mas estes devem ser aplicados de modo a ndo incluir preconceitos ou exclusdo sistematica
de pessoas deficientes. A metodologia proposta deve ser transparente, equanime, inclusiva e néo
discriminatoria, permitindo que pessoas necessitadas que mais se beneficiariam dos leitos possam ter
acesso prioritario.

Deve-se fazer alusdo ao fato que a execucdo e observancia de todos os direitos humanos é um
processo, que pode levar tempo para serem implementados. No caso do acesso universal a satde, temos
no Brasil o marco da Constituicdo de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde (14), que permitiu
a incluséo de brasileiros que antes ndo possuiam meios de cuidar da propria satde e que dependiam de
servicos de caridade como as Santas Casas. Mas em nosso pais ainda estamos longe de um Estado que
garanta a equidade em saude. A guisa de exemplo, temos a fila de pessoas com indicagdo para leitos
de UTI darede publica, que em momentos da pandemia chegou a casa de centenas de casos em algumas
cidades. Em comparacéo, pessoas com melhores condi¢bes socioeconémicas e acesso a rede privada
de satde ndo tiveram problemas relatados com relacéo a fila de espera por leitos. Temos um tratamento
profundamente desigual onde o acesso a terapia intensiva dependeu diretamente de condi¢bes
econdmicas.

Em periodos de crise humanitaria — como uma pandemia da magnitude da atual — deve-se ter
planos de protecdo as pessoas vulneraveis, visando evitar que iniquidades se aprofundem e que tais
pessoas ndo paguem com suas vidas as violagOes de direitos e atos de discriminagdo entranhados no
tecido social. Observa-se que o respeito a vulnerabilidade de popula¢cdes € um tema amplo e complexo,
gue permeia diversas esferas da sociedade e de abordagem multifacetada (6,7).

No caso da salde publica, temos passos a serem dados para reducéo das iniquidades, sendo que
estes passam por caminhos de reducdo da discriminagdo, quebra de estigmas sociais e reducéo de
desigualdades socioeconémicas. Ao se discutir a protecdo de direitos de pessoas vulneraveis e um
caminho de enfrentamento de uma crise humanitaria como a pandemia de COVID-19, devemos atentar
para a solidariedade, sentimentos de empatia e espirito de unido ao abordar o problema (36).

Por fim, devemos nos ater a violacdo de direitos explicitados na DUBDH (2). Ao aumentar a
disparidade da mortalidade e morbidade de grupos populacionais ja fortemente impactados pela
determinacéo social da satde, hd uma violacdo do direito a saude, indicando que governos e sociedade
falham em respeitar a vulnerabilidade de grupos no contexto da pandemia. Permeando essa questéo,
temos a falha ao discriminar e estigmatizar grupos raciais, minorias étnicas, mulheres, pessoas
deficientes e idosos. Temos, portanto, um contexto de violagcbes mais aprofundadas dos artigos 3°,
Dignidade Humana e Direitos Humanos; 8°, Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade
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Individual; 10, lgualdade, Justica e Equidade; 11, N&o-Discriminacdo e Nao-Estigmatizacao; e 14,
Responsabilidade Social e Saude. O presente trabalho revela falhas em prover o melhor padréo de
salde atingivel de forma equanime para grupos vulneraveis.

Este estudo tem como limitacdo a quantidade pequena de bases de dados pesquisadas, podendo
ser recomendado, em estudos futuros, a ampliagdo para outras plataformas. Podemos considerar
também uma limitagdo os descritores utilizados, sendo que, talvez, se uma nova busca fosse feita,
lancar m&o de mais descritores poderia resultar em maior amostra de publicacdes. A opcéo por incluir
boletins epidemiol6gicos governamentais também pode ser uma alternativa valiosa em estudos futuros,
possibilitando, decerto, uma melhor visdo da realidade de paises com a perspectiva sul, corrigindo,
assim, a distorcéo encontrada no presente trabalho, em que, majoritariamente, os artigos partiram de
paises desenvolvidos.

Conclusdes

E de extrema importancia a protecdo de populacdes vulneraveis e o esforgo coletivo em mitigar
as iniquidades, garantindo o direito humano a saude destas popula¢des. A pandemia de COVID-19
ainda nao acabou, e mais publicacdes originais devem surgir nos proximos anos, esperando que
tenhamos mais dados de uma ciéncia descolonizada. O caminho para a garantia de uma salde
equanime a populac6es vulneraveis passa pelo fortalecimento da ciéncia e cooperagdes internacionais
de resposta a doencas emergentes de potencial pandémico, garantindo acesso equitativo a insumos,
tratamentos, pesquisas e vacinagao.

A bioética, como referencial tedrico e conceitual, lanca luz e facilita a compreenséo de problemas
abordados no presente trabalho, sendo a DUBDH uma ferramenta valiosa para avaliar e monitorar
direitos violados no contexto pandémico de pessoas em vulnerabilidade social. Deve-se, portanto,
atentar as condicgdes de pessoas vulneraveis e realizar esfor¢os para implementar politicas publicas que
visem uma maior protecdo de cidaddos desprivilegiados. Este trabalho revelou uma somatdria de
efeitos que ampliam a determinacdo social do processo saude-doenca, efeitos agravados por um
momento pandémico agudo que afeta grupos raciais, étnicos, sociais e com outras vulnerabilidades. E
imperativo refletir e agir a respeito de mecanismos que amenizem esse viés de discriminacao estrutural,
garantindo direitos humanos independente de periodos de crise.
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