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Resumo: O trabalho discute os impactos na salde da populacdo idosa durante a pandemia
da Covid-19, no Brasil, buscando um olhar aproximado das Politicas Publicas de Saude.
Para tanto, partiremos de uma exposicdo acerca do envelhecimento populacional e da
politica de atencao a saude da pessoa idosa, analisando como a pandemia impactou na sua
saude, frente ao déficit assistencial no Sistema Unico de Saude. A discussao se divide em
duas secdes, que resultam de uma pesquisa bibliografica e documental, de abordagem
qualitativa, a qual permitiu identificar que o Governo Federal adotou uma politica
negacionista como politica publica vélida e socialmente aceita.
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Abstract: This paper discusses the impacts on the health of the elderly population during the
Covid-19 pandemic in Brazil, seeking a closer look at Public Health Policies. To this end, we
will begin with an exposition on population aging and the policy of care for the elderly,
analyzing how the pandemic impacted the health of the elderly, given the assistance deficit in
the Unified Health System (SUS). The discussion is divided into two sections, resulting from
bibliographic and documentary research, with a qualitative approach, which allowed us to
identify that the federal government adopted a denialist policy as a valid and socially
accepted public policy.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 apresentou-se como um dos maiores desafios sanitarios
dos ultimos tempos em termos globais. Em um pais como o Brasil, de dimensdes
continentais, os desafios impostos sdo ainda maiores, “[...] num contexto de grande
desigualdade social, com populacbes vivendo em condicBes precarias de habitacdo e
saneamento, sem acesso sistematico a agua e em situacdo de aglomeracao” (Werneck e
Carvalho, 2020, p.1).

No decurso da pandemia, foi identificado que algumas pessoas/grupos possuem um
risco maior de desenvolver a forma mais grave da doenca, a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRGA). Os idosos estao entre os chamados grupos de risco da Covid-19. “O nimero
de comorbidades, como diabetes mellitus e problemas cardiacos, tendem a aumentar com a
idade e, com isso, também cresce a vulnerabilidade as mais diversas condi¢des” (Santos, et
al, 2021, p.1).

Tanto as pessoas idosas, como individuos que possuem doencas crénicas, segundo
as autoridades sanitarias, possuem um risco mais elevado de contrairem os virus que
causam problemas respiratérios, como por exemplo, o virus da gripe. “Dados do Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), apontam que até o dia 3
de junho de 2020 ocorreram 35.126 Obitos de pessoas idosas, o que corresponde a 71% do
total de 6bitos por COVID-19” (Romero et al, 2021, p. 2).

Pesquisas preliminares realizadas por varios paises, consideram a pessoa idosa um
dos grupos mais afetados por complicac6es de saude e com maior risco para agravamento
da infecgcdo causada pela COVID-19. Trazendo para a realidade brasileira, a partir dos
dados epidemiologicos do SIVEP-Gripe, jA acima mencionados, tem-se evidenciado alta
mortalidade e complicagBes na populacdo idosa, em decorréncia da infec¢éo pelo virus do
Sars-cov-2.

Em tempos pandémicos, € notéria a mudangca em diversos aspectos da vida
cotidiana, o que inclui o modo como a populacdo idosa e o envelhecimento & percebido
dentro da sociedade. O que antes era visto como a melhor idade transita para uma
percepcéo dos idosos e da velhice como um grupo de risco (Debert e Felix, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até 2025 o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos. Mesmo diante desta estimativa, “[...] ainda é
grande a desinformacdo sobre a saude do idoso e as particularidades e desafios do
envelhecimento populacional para a saude publica em nosso contexto social” (Organizagao
Mundial da Saude, 2005).

A longevidade do ser humano se projeta na sociedade como uma conquista social,

no entanto, esse fendbmeno advém dos processos de desenvolvimento na ciéncia e nas



politicas publicas de protecdo a saude e ao conjunto da vida social da pessoa idosa, que
corroboram diretamente na qualidade do envelhecimento dos cidaddos. No contexto
brasileiro, as disparidades econdmicas, politicas e culturais perpassam o cotidiano da
populacdo idosa, visto que o Estado segue uma légica articulada e funcional ao modo de
producéo capitalista. Silva (2013, p. 105) afirma:

No Brasil e nos demais paises latino-americanos a constru¢éo do Estado Social teve
a sua conformacéo articulada ao modelo de desenvolvimento econ6mico que
caracterizou a sociedade capitalista na sua especificidade neste continente, cuja
realidade foi marcada historicamente por processo de exclusdo social e
desigualdade no acesso as riquezas socialmente produzidas.

Apesar dos avancos alcancados por meio da Constituicdo Federal de 1988, no que
diz respeito a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n © 8.842, o Brasil mantém uma politica
estatal insatisfatdria destinada a comunidade idosa.

De acordo com Silva, esse cenario, tanto no ambito nacional, quanto no latino-

americano, é consequéncia da ineficacia dos 6rgdos governamentais no que tange aos

servigos publicos garantidores de direitos a longevidade de vida dos cidadéos:

Os programas, servicos e equipamentos sociais disponibilizados pelo poder publico
nos diferentes niveis de gestdo em ambito federal, estadual e municipal, embora
representando avangos institucionais, sdo ainda insuficientes diante das
necessidades crescentes. Esta € uma realidade presente nos demais paises do
continente latino-americano, 0 que passa a exigir o planejamento e a adogéo de
medidas com amplitude de cobertura nas areas da educacado, saude, assisténcia
social, seguranca alimentar, habitacdo, trabalho e emprego, mobilidade e
acessibilidade que possam atender a urgéncia desse segmento social em buscar
qualificar a trajetoria de sua longevidade para esta e para as futuras geracoes.
(SILVA, 2013, p. 109).

Seguindo a linha de pensamento da autora, pode-se constatar que 0s programas e
servigos sociais destinados para as pessoas idosas devem incluir o acesso a educacéo,
saude, assisténcia social, seguranca alimentar, habitacdo, mobilidade urbana acessivel e
empregabilidade digna. Entretanto, em uma sociedade capitalista, os interesses se
desdobram em prol do capital e do incentivo as politicas neoliberais, contrapondo-se a
ampliagdo do Estado como um agente garantidor de direitos, intensificando as
desigualdades existentes e estimulando o incentivo ao individualismo e a mercantilizagéo
dos servicos e politicas sociais.

Quanto a desresponsabilizacdo do Estado no Brasil sob a logica neoliberal, é
possivel exemplificar o Sistema Unico de Saude, considerado o maior sistema publico de
saude no mundo e altamente utilizado pela populacdo idosa brasileira, especialmente
durante a pandemia. O SUS apo6s as contrarreformas ocorridas na década de 1990 passou

a ser amparado por redes filantrépicas vinculadas ao setor privado, tais mudancas fragilizou



a saude publica do Brasil e expandiu os ensejos do capital. Para Correia, essa € uma forma
que o mercado privado encontrou para subordinar o fundo publico de saude:

A contratualizacdo de servigos privados filantrépicos, ditos complementares ao
sistema publico de saude, constitui-se em uma das formas de captura do fundo
publico, pelo setor privado. O volume de recursos publicos, alocados na compra de
servigos privados filantropicos pelo setor publico, especialmente, nos procedimentos
hospitalares, demonstra que a referida complementaridade esta invertida. Entre os
anos de 2008 a 2014, foram alocados, no setor privado filantrépico, em média, 57%
dos recursos do SUS destinados aos procedimentos hospitalares, enquanto que no
setor publico essa média ndo passou os 43%. Evidenciam-se também, que nos
procedimentos em que os valores da tabela do SUS sao mais altos, acontece um
repasse muito maior de recursos publicos para o setor privado. Os valores
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os servigos de dialise ilustram essa
realidade, ja que, enquanto a rede publica (municipal, estadual e federal) recebe
5,74% do total de recursos publicos destinados a esses servicos, rede privada
filantropica absorveu 94,27% desses recursos, em 2013. (CORREIA, 2017, p. 07).

Esses sucateamentos no fundo publico além de revelar como o setor privado
filantrépico monta estratégias para capturar recursos publicos, também evidencia a
desigualdade estrutural que perdura na realidade brasileira.

Além desses aspectos citados anteriormente, no capitalismo, outro ponto
intensificador da exclusao social estruturalmente formada, também incentivada pelas
politicas e ideologias neoliberais, é o individualismo. No periodo pandémico, a vida humana
foi reduzida a economia, “[...] para este modelo de subjetivacao, tudo que fazemos na vida
deve ser percebido como um investimento econémico” (RUIZ, 2020, p. 30). Esse discurso

essencialmente neoliberal e negacionista estendeu-se na pandemia como afirma Ruiz:

Outro aspecto que a pandemia esta evidenciando ser falacioso € o axioma do homo
economicus de que o individuo tem um valor absoluto, sendo a relagdo com o outro
um desdobramento utilitario do interesse individual.Este principio antropolégico do
homo economicus tem solidificado a cultura do individualismo como sendo o modo
natural de existirmos no atual momento. (Ruiz, 2020, p. 36).

O autor explica que apesar dos discursos individualistas propagados de forma
tendenciosa em favor do ideario econbmico, para atingir principalmente grupos de riscos,
especialmente pessoas idosas, 0 que se obteve foi uma resposta contraria, tendo em vista
que “[...] a pandemia evidenciou o principio da responsabilidade coletiva que todos temos
em relagdo aos demais” (Ruiz, 2020, p. 38).

Tratando-se de pessoas idosas, principalmente na pandemia da Covid-19, a
ascensdo de discursos individualistas mostrou-se como um fator mercadoldgico da vida, e
também desumanizador de corpos que do ponto de vista capitalista ndo sao mais
considerados Uteis para produzir porque sao considerados envelhecidos, consequentemente

descartados.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional® é algo que tem ocorrido de maneira globalizada. “A
propor¢cdo de pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo mais rapidamente do em que
qualquer outra faixa etaria no mundo todo. Em 2050, estima-se que a popula¢cdo mundial
tera 2 bilhdées de pessoas com 60 anos ou mais” (Fundagdo Oswaldo Cruz & SE/UNA-SUS,
2021).

Trazendo para o cenario nacional, dados apontaram que, “[...] a partir de 1970, a
populacdo brasileira passou por um envelhecimento continuo da estrutura etaria, com
perspectiva de aumento ainda maior da populacao idosa nas préoximas décadas” (Fundacao
Oswaldo Cruz & SE/UNA-SUS, 2021).

E possivel comprovar tal situacdo, através de informacées do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. “Em 2020, os idosos ja representam 14,2% da populagéo
brasileira — 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2060, estima-se que esse
namero chegue a 73 milhdes — 32% da populagao” (IBGE, 2020).

Diante de tais projecdes, torna-se inegavel o aumento na procura do grupo
populacional supracitado, aos servigos publicos de saude.

A transicao demogréfica brasileira apresenta caracteristicas peculiares e demonstra
grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. Esse processo
impactou e trouxe mudancas no perfil demogréafico e epidemiolégico em todo pais,
produzindo demandas que requerem respostas das politicas sociais [...]
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De acordo com Veras (2009), uma das repercussfes da transicdo demografica e
epidemioldgica vivida pelo pais nas Ultimas décadas é a maior procura dos idosos pelos
servicos de salde. A demanda pelo atendimento terciario cresce e o tempo de internacéo
nas unidades hospitalares torna-se mais prolongado em faixas etarias mais elevadas.

Reforca esse aspecto:

Nota-se que o envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial que provoca
grandes desafios a Saude Publica, tendo em vista a dificuldade de adequacéo dos
servigos a essa nova demanda, tanto quanto a disponibilidade de estrutura fisica e
tecnologias especificas, quanto a escassez de profissionais capacitados a trabalhar
com idosos, assim como devido ao universo fisiopatoldgico e psicossocial singular
gue esse publico representa. Configura-se como desafio a medida que implica em
mudangas na comunidade, na familia e no contexto dos servi¢cos de saude (BRITO.
et al, 2013, p.163)

® “O envelhecimento populacional é definido como a mudanga na estrutura etaria da populagdo, com o aumento
da proporcéo de pessoas idosas em relagdo as demais faixas etérias” (Fundacdo Oswaldo Cruz & SE/UNA-
SUS, 2021).



Segundo Cruz et al. (2010), com a mudanca na piramide etaria e consegliientemente,
um maior nimero de idosos, assim como 0 aumento da expectativa de vida, o perfil de
salde da populacdo se altera. As doencas agudas’ d&o espaco para o predominio das
doencas cronicas e suas complicacdes que resultam em ampla utilizacdo dos servicos de
saude.

Desta maneira, com o envelhecimento populacional e uma carga maior de doencas
que traz consigo tal processo, é inevitavel um aumento na demanda de procura dos servi¢cos
de saude publica. Haja vista a realidade social do Brasil, marcada por uma grande
desigualdade econbmica que repercute nas condicbes de vida e por consequéncia, ha

saude da populacéo.

2.2 Politica Publica de Saude e Atengéo a Saude do Idoso no Brasil

A politica de saude no Brasil percorreu um longo caminho até o modelo unificado
atual. Segundo Bravo (2000), a assisténcia no século XVIII era responsabilidade de
instituicbes filantrépicas e de cunho privado, como o médico da familia para os mais
abastados. No século XIX, mudancgas econdmicas e politicas abriram espaco para a¢des de
saude publica incipientes, como campanhas sanitarias limitadas. No inicio do século XX,
iniciaram-se ensaios de organiza¢ao no setor, aprofundados na década de 1930.

Um marco fundamental foi a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes
(CAPs) em 1923, pela Lei El6i Chaves. O servico era contributivo e organizado pelas
empresas, conforme descreve Bravo (2000, p. 3): “[...] os beneficios eram proporcionais as
contribuicbes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensdo para 0s
dependentes e auxilio funeral”.

A partir de 1930, a industrializacdo ampliou a massa trabalhadora urbana em
condigBes precarias de higiene. A politica de saude dividiu-se nos subsetores de saude
publica e medicina previdenciaria. Segundo Bravo (2000, p. 4), "[...] o0 subsetor de medicina
previdenciaria so vir4 sobrepujar o de saude publica a partir de 1966". Em 1933, as CAPs
foram unificadas nos Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs), com gestao tripartite.
Em 1953, a criacdo do Ministério da Salde, segundo Poliagnano (2001), foi apenas um
desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educagdo, sem assumir nova postura

governamental.

" Doenca aguda é caracterizada por inicio stbito de evoluc&o rapida e curta duragdo, ja doenca cronica
apresenta uma progressao lenta e duracé@o prolongada.



A unificagdo dos IAPs em 1960 evidenciou a dicotomia entre prevencdo e
assisténcia. O sistema era excludente, focando em trabalhadores formais; os rurais s6 foram
integrados em 1963 com o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL). Em
1966, criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Para gerir a sobrecarga do
sistema, 0 governo alocou recursos na iniciativa privada, gerando um complexo sistema
médico-industrial e a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) em 1978. Em 1975, o regime instituiu o Sistema Nacional de Saude que,
segundo Poliagnano (2001, p. 16): “...] reconhece e oficializa a dicotomia da questdo da
saude, afirmando que a medicina curativa seria de competéncia do Ministério da
Previdéncia, e a medicina preventiva de responsabilidade do Ministério da Saude”.

A década de 1970 marcou o nascimento do Movimento da Reforma Sanitaria. Diante
da crise econdmica e do modelo hospitalocéntrico, a insatisfagdo popular cresceu. Roncalli
(2003, p. 33) afirma que "[...] a VIII Conferéncia criou a base para as propostas de
reestruturacdo do Sistema de Saude brasileiro a serem defendidas na Assembleia Nacional
Constituinte”. A Constituicdo Federal de 1988 materializou o Sistema Unico de Salde
(SUS), definindo a saude como direito de todos e dever do Estado (Art. 196). O SUS foi
regulamentado pela Lei 8.080/1990, baseando-se na descentralizacdo, atendimento integral
e participacao comunitaria (RONCALLI, 2003).

O envelhecimento populacional demandou politicas especificas, como a Politica
Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do ldoso (2003). Em 2006, a Portaria n°® 2.528
aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, com o objetivo de: [...] recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

O resgate histérico demonstra que, apesar das falhas, o Brasil consolidou politicas
publicas que asseguram atencdo a toda a populagcdo e visibilidade a segmentos
anteriormente negligenciados. Contudo, sabemos que ainda temos muito a caminhar em
direcdo as lutas pelo direito a saude conforme definidos nos principios do SUS e
Constituicdo Federal de 1988.

2.3 Covid — 19 e os impactos na saude da pessoa idosa

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que ndo havia sido

identificada antes em seres humanos (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021).



As autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de
coronavirus denominado de SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19. A
Organizagdo Mundial de Saude, no ano de 2020, declarou no final do més de janeiro do ano
supracitado, um alerta global de nivel trés, tornando a Covid-19 uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional.

Em nivel de Brasil, 0 novo coronavirus chegou oficialmente no pods-carnaval, em
mar¢o de 2020. “Por onde o virus anteriormente tinha passado, chegou-se a um consenso
que um grupo particular de pessoas corria mais riscos: os idosos/as e pessoas com
comorbidades” (MATOS, 2021, p.26).

Considerando o Boletim Epidemioldgico n° 27, que trata da semana 33 (8 a 15 de
agosto), vemos que 104.065 pessoas vieram a 6bito em decorréncia da covid-19 no
Brasil. Nesse quadro, o percentual de 6bitos de idosos no Brasil € de 72,6% (75.588)
— ndmero alarmante e que pode ser muito maior dada a subnotificacdo de casos e o
plateau em que nos encontrdvamos em agosto (Mazuchelli et al. 2021, p, 2).

Perante o exposto, pbde-se comprovar que as pessoas idosas formam um dos
grupos de risco mais suscetiveis a infeccdo pela Covid-19, estando expostos a maior
namero de agravos e maior mortalidade. A infec¢do pelo virus pode causar um quadro
clinico mais severo em pessoas com 60 anos ou mais, ou em pessoas que vivem com
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e asma, que estdo mais propensas a

desenvolver complicagfes causadas pelo virus, podendo inclusive, leva-los a obito.

Aproximadamente, 72% dos pacientes internados em UTI por COVID-19
apresentavam doencas crbnicas pregressas em comparacdo aqueles que néo
necessitaram desses cuidados intensivos (37%). Uma metanalise com oito estudos
e dados de mais de 46.000 pacientes chineses mostrou que hipertensdo (17%),
diabetes (8%), doencas cardiovasculares (5%) e doencas respiratorias cronicas (2%)
eram as morbidades mais presentes e com risco aumentado, essa popula¢cdo mais
presente em UTls costumam ser idosos por causa que a maioria dessas morbidades
provém da idade avancada (COSTA et al.,2020, p. 2).

Diante da necessidade de controle da propagacdo da Covid-19, foi necesséaria a

adocao de diversas medidas para mitigar o numero de contaminados.

Entre as principais medidas estabelecidas pelos 6rgdos governamentais e pelas
organizagOes de salde, tem-se a utilizagdo de méascara, higienizacdo das médos com
alcool em gel e o distanciamento social. A adog¢do de novos habitos e medidas
protetivas apresenta grande impacto na vida da populagéo, principalmente no que
diz respeito a saude fisica e mental dos idosos (BRASIL, 2020).

Muito se evidenciou os fatores biolégicos e genéticos que podem levar ao
agravamento da infec¢éo pelo virus do Sars-cov2, porém, os fatores sociais que contribuem

imensamente para uma maior exposicao a contaminacdo, foram sendo esquecidos e



deixados de lado. “Com a pandemia da COVID-19, é possivel que observemos, nos
proximos anos, alteragcdes no perfil de morbimortalidade das pessoas idosas” (Fundagao
Oswaldo Cruz & SE/UNA-SUS, 2021).

Com o avanco da pandemia e a evidente sobrecarga do Sistema Unico de Saude,
levando em considera¢do o aumento exponencial do numero de casos e dos idosos serem
considerados grupo de risco para complicacbes e agravos da covid-19, “Além da grande
ameaca a vida, a pandemia pode colocar pessoas idosas em maior risco de pobreza, perda
de suporte social, trauma de estigma, discriminacao e isolamento” (ROMERO et al, 2021, p.
2).

Por se tratar de uma doenca recente, pouco se sabe sobre os impactos da COVID-
19 a longo prazo, acerca dos desfechos em saude da populagéo idosa e formas de se
conter a propagacdo do virus, além dos protocolos basicos de seguranca fortemente

reforcados.

Ainda em 2020, ano em que o0s numeros de casos foram aumentando
significativamente em todo o mundo, passaram a ser desenvolvidas vacinas para
controlar os casos positivados e principalmente o nimero de mortes. No Brasil, 0
inicio da imunizacédo foi tardio comparado a outros paises do mundo, entretanto, as
prioridades foram para profissionais da saldde e para idosos. Ainda existe grande
desconfianca em relacdo as vacinas por parte da populacdo idosa, entretanto, essa
resisténcia pode ser parcialmente explicada por disputas politicas e ideoldgicas
fomentadas por discursos midiaticos sem embasamento cientifico (ARAUJO et al.,
2021, p, 8).

Ressalta-se que, a adoc¢éo de politicas negacionistas por parte do Governo Federal,
a demora no inicio da vacinagdo, a falta de estrutura do Sistema de Saude, implicou em um
aumento exponencial dos casos positivados, além do numero de mortes. Utilizando o
recorte geracional da populacéo idosa, percebe-se que os impactos a médio e longo prazo
na salude dos idosos tendem a se agravar a medida que ficam evidentes as sequelas

deixadas pelas complica¢des e agravos da infecgéo pelo virus.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O percurso usado permitiu refletir e compreender com maior nitidez, conforme o
objetivo proposto, a situacdo pandémica, os desafios enfrentados pela populagéo brasileira,
bem como a postura do Estado Brasileiro e suas falhas em relacdo as politicas publicas
adotadas durante o periodo pandémico, além da gritante ineficiéncia do governo federal em
agir de maneira assertiva e eficaz para mitigar as complica¢cBes provenientes da Covid-19.

Através das estatisticas acima mencionadas no texto, percebe-se que o numero de

idosos afetados durante a pandemia que vieram a 6bito, poderia ser reduzido se houvessem
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investimentos direcionados ao setor Saude. O desmonte do nosso Sistema Publico de
Saude ndo é algo atual, porém, foi evidenciado com a pandemia e o niumero alarmante de
mortes. Todavia, € reconhecivel o papel importante desempenhado pelo SUS, durante a
pandemia para a populagéo.

Em contraponto, ficou explicito a necessidade de investimento no Sistema Unico de
Saude, a fim de termos efetivamente uma Politica Publica de Saude integral, tendo em vista
o Brasil ser um pais de vasto territério, e alarmantes desigualdades sociais, que sem o
suporte do SUS, a Covid-19 teria deixado um rastro ainda maior de destruicdo
principalmente entre as camadas mais pauperizadas da sociedade. Além do que, com o
crescente envelhecimento da populacdo, emerge a necessidade urgente de politicas
publicas que atendam as necessidades de tal recorte geracional, torna-se indispensavel.

Outro elemento que precisa ser analisado € a dimensao de raca/etnia, de género e
de classe social. No Brasil, as mortes de Covid tiveram alvos preferenciais: pessoas idosas,
negras, indigenas, pobres e mulheres estavam mais suscetiveis ao virus. As pessoas
pobres e periféricas tiveram sua situagdo agravada pela falta de saneamento basico e de
agua potavel, pela falta de alimentagédo digna, dentre outros elementos que dificultavam o
isolamento social. As mulheres que historicamente estdo na funcéo de cuidadoras, estavam
muito mais expostas ao virus, uma vez que continuavam com o trabalho de cuidado tanto
dentro da familia como fora dela. Nao foi por acaso que a primeira vitima de covid foi uma
mulher negra e periférica que trabalhava como empregada domeéstica.

Corroborando com reflexdes de Mesquita, Ferreira e Lebdncio (2021), verifica-se que
a pandemia ndo se manifesta de forma isolada, mas atua como um catalisador das
opressOes estruturais de classe, raca e género. As autoras argumentam que o impacto da
crise sanitaria é profundamente assimétrico, atingindo com maior severidade os segmentos
historicamente subalternizados — como a populacdo negra, periférica, LGBTQIA+, povos
tradicionais e idosa —, 0 que agrava as expressdes da questdo social e aprofunda a
vulnerabilidade socioeconémica desses grupos.

Assim, podemos afirmar que analisar os rebatimentos da covid na populagéo idosa
requer dizer que esses impactos ndo se deram de forma homogénea, porque as pessoas
idosas tem classe social, tem género, tem cor/raca/etnia. Apesar de ndo ser o objeto de
andlise deste texto, € preciso deixar essa dimensao explicita.

Reforca-se como sugestao final, que deve haver uma atencédo a salde adequada e
digna para as pessoas brasileiras e que garanta uma qualidade de vida que englobe os
determinantes e condicionantes de Saude. Materializando assim, o que esta preconizado
nos mais diversos marcos legais brasileiros que versam sobre o assunto.

Os impactos causados pela pandemia da Covid-19 se materializam pelo grande

namero de mortes, além de estarem diretamente relacionados a piora da saude fisica e
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mental dos idosos, assim como, a agudizacdo das desigualdades sociais, de classe, de
género e raga/etnia.
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