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Abstract This article aims to analyze the profile
of people with disabilities among the cases noti-
fied by the COVID-19 panel of Espirito Santo and
the possible associations with the positive result
of the COVID-19 test. Descriptive cross-sectional
study among people with disabilities with positive
and negative tests for the diagnosis of COVID-19.
Associations of epidemiological and clinical vari-
ables were performed using the chi-square test
and logistic regression models to estimate the
odds ratio. Lethality rate of COVID-19 was 4.9%
(175 cases) in the group of people with disabil-
ities, and 3% (3,016) in the group without dis-
abilities. People with disabilities, male (OR=1.34;
95%CI 1.22-1.47), race/black color (OR=1.55;
95%CI 1.09-2.20), and those who were hospital-
ized (OR=2.27; 95%CI 1.71-3.02) were associ-
ated with positive tests for COVID-19. The pan-
demic emphasizes the need to create specific legal
care mechanisms and targeted public policies for
this population.

Key words Cross-sectional study, People with
disabilities, Health, COVID-19

Resumo O objetivo deste artigo é analisar o
perfil das pessoas com deficiéncia dentre os ca-
sos notificados pelo painel COVID-19 do Espiri-
to Santo e possiveis associacdes com o resultado
positivo do teste COVID-19. Estudo Transversal
descritivo entre as pessoas com deficiéncia com
testes positivos e negativos para o diagnéstico de
COVID-19. Foram realizadas associagdes das
varidveis epidemioldgicas e clinicas, utilizando o
teste qui-quadrado e modelos de regressio logisti-
ca para se estimar o odds ratio. A letalidade por
COVID-19 foi de 4,9% (175 casos) no grupo das
pessoas com deficiéncia, e 3% (3.016) no grupo
sem deficiéncia. Pessoas com deficiéncia do sexo
masculino (OR=1,34; IC95% 1,22-1,47), rag¢a/
cor preta (OR=1,55; IC95% 1,09-2,20), e as que
ficaram internadas (OR=2,27; 1C95% 1,71-3,02)
apresentaram associagdo com testes positivos
para COVID-19. A pandemia enfatiza a necessi-
dade de criar mecanismos legais de cuidados es-
pecificos e politicas publicas focalizadas para essa
populagao.

Palavras-chave Estudo transversal, Pessoas com
deficiéncia, Saiide, COVID-19

4203

SHWIHL 3994 SHIAIT SVINAL




S
&)
(=]
o~

Melo DCF et al.

Introdugao

Em margo de 2020, a Organizagio Mundial da
Saude (OMS) classificou como pandemia, a CO-
VID-19, doenga causada pelo novo coronavirus'.
O Brasil ¢ o segundo pais das Américas, em rela-
¢80 ao nimero de infectados testados e nimero
de 6bitos® e desde o inicio da pandemia, diver-
sas agOes e estratégias sanitarias com objetivo de
barrar o avango da COVID-19, foram adotadas
pelos governos estaduais e municipais. Dentre
elas, a quarentena e o distanciamento social, com
a reducdo ao minimo necessario das atividades
econOmicas até a interrupgio total de atividades
sociais e culturais (eventos, praticas religiosas,
atividades esportivas) que envolvessem algum
tipo de aglomeragao’.

A medida que os estudos foram sendo publi-
cados, contribuiram para identificacdo de fatores
associados a maior chance de adoecimento e 6bi-
to (como os idosos, as gestantes, populagdo em
vulnerabilidade social e as pessoas com defici-
éncia). Em especial, destacam-se as pessoas com
deficiéncia (PcDs) que apresentam situagbes de
vulnerabilidade especificas, por conta das condi-
coes de sadde, de moradia, de mobilidade, edu-
cacdo, auséncia de acessibilidade aos transportes,
entre outras*®.

A situagio das PcDs no Brasil até a primeira
metade do século XX era de invisibilidade, mar-
cada por uma fase inicial de eliminagéo e exclu-
sdo. Na segunda metade do século XX, ocorreu
um periodo de integragao parcial através do aten-
dimento especializado em clinicas e hospitais. A
questdo da deficiéncia deixou de ser responsabili-
dade tinica da familia e passou a ser compartilha-
da com o Estado”®. Durante a pandemia da CO-
VID-19, nio foram incluidas, nos dados oficiais,
as informacdes relativas a pessoas com deficién-
cia que foram infectadas, ou foram a ébito pela
COVID-19. Essa auséncia de informagdes e diag-
ndsticos especificos dificulta consideravelmente a
realizacdo de pesquisas e analise de dados; além
da elaboragéo de politicas piblicas direcionadas.

Em dezessete de mar¢o de 2020, a ONU pu-
blicou um alerta mundial sobre o abandono e o
risco de contaminagdo desse grupo. Por conta
da pandemia, muitos ndo puderam contar com
cuidadores para realiza¢io de suas atividades di-
arias. Medidas de contencdo como distanciamen-
to social e isolamento podem nao ser possiveis
para quem precisa de apoio para se alimentar, se
vestir ou realizar cuidados basicos’.

No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusido (LBI),
a Lei 13.146", no art. 10° garante que em situ-

acdo de risco ou calamidade publica, a pessoa
com deficiéncia sera considerada pessoa vulne-
ravel, devendo o poder publico adotar medidas
para sua prote¢do. A mesma lei, em seu §2° do
art. 9°, quando se refere ao atendimento priori-
tario, indica que nos servigos de emergéncia, a
prioridade conferida por esta Lei é condicionada
aos protocolos de atendimento médico’. Nesse
contexto, o estado do Espirito Santo se destaca
com a Lei 11.130/2020", que inclui os capixabas
com deficiéncia no grupo de risco, o que possi-
bilitou a inclusio dessa variavel no painel publi-
co da COVID-19 (banco de dados com os casos
notificados de COVID-19 no estado do Espirito
Santo, disponibilizado no sitio eletrénico: https://
coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es)".

O Espirito Santo (ES) estd localizado na re-
gido Sudeste do Brasil, composto por 78 muni-
cipios, correspondendo a uma area territorial de
46.074,447 km®. De acordo com o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado
possui 3.514.952 habitantes, sendo que 23,45%
de sua populagdo apresenta pelo menos uma de-
ficiéncia'.

Nesse sentido, o presente estudo teve por ob-
jetivo analisar o perfil das PcDs dentre os casos
notificados pelo painel COVID-19 do Espirito
Santo e as possiveis associagdes com o resultado
positivo do teste COVID-19.

Métodos
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal descri-
tivo exploratdrio entre as PcDs com diagndstico
confirmado e descartado para a COVID-19 do
banco de dados do Painel COVID-19, disponi-
bilizado no sitio eletronico: https://coronavirus.
es.gov.br/painel-covid-19-es, da Secretaria de Es-
tado da Satude do Espirito Santo (SESA)".

Populagio de estudo

Foram analisados todos os dados de pessoas
suspeitas de COVID-19, do painel, totalizando
340.145 registros, no periodo de 17 de fevereiro
até 02 de setembro de 2020. O total de pessoas
com deficiéncia foi de 9.408 pessoas, represen-
tando 2,8% do total geral.

A Lei Federal n° 13.146, de junho de 2016,
artigo n° 2, considera pessoa com deficiéncia
“aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,



o0 qual, em intera¢do com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participa¢io plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as de-
mais pessoas’ .

Em 28 de maio de 2020, o governo do estado
do Espirito Santo publicou a Lei n° 11.130 que
inclui no grupo prioritario de atendimento, em
razdo da pandemia do COVID-19 (coronavirus),
as pessoas com deficiéncias, em cumprimento a
Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146)".

Os dados referentes as pessoas com defici-
éncia ndo foram disponibilizados desde o inicio
no painel, mas somente a partir do dia 22 agosto
de 2020, apos diversas solicitagdes dos cientistas,
politicos e dos movimentos sociais no estado.

Variaveis

As variaveis estudadas foram agrupadas em:

Varidgveis de confirmagdio da doenga e evolu-
¢ao: classificacdo (confirmados e descartados),
evolugio (cura ou 6bito por COVID-19) e crité-
rio de confirmagio (clinico, clinico epidemiold-
gico e laboratorial).

Varidgveis epidemioldgicas: municipio de resi-
déncia, faixa etdria, sexo (masculino, feminino),
raga/cor (amarela, branca, indigena, parda, preta
e ignorado), escolaridade (analfabeto, 1* a 4° sé-
rie incompleta do EFE 42 série completa do EF, 5°
a 8 série incompleta do EF, ensino fundamen-
tal completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, educagdo superior incompleta,
educagdo superior completa, ndo se aplica e ig-
norado).

Varidveis de sintomas, com respostas positivo
ou negativo: febre, dificuldade respiratoria, tosse,
coriza, dor de garganta, diarreia e cefaleia.

Varigveis de comorbidades, com respostas
positivo ou negativo: comorbidade pulmonar,
comorbidade cardiovascular, comorbidade renal,
diabete, obesidade.

Outras varidveis: outras variaveis foram ana-
lisadas, a partir das seguintes perguntas: “Nos tl-
timos 14 dias, viajou para municipio do territério
brasileiro com transmissdo local do COVID-19?”,
com respostas positivo ou negativo; “Nos ultimos
14 dias, ficou internado?/Esta Internado?”, com
respostas positivo ou negativo.

Anadlises estatisticas

O aplicativo Microsoft Excel foi usado para
organizar o banco de dados do painel COVID.
Utilizou-se o modelo de regressdo logistica para
quantificar as associagdes entre os resultados do

teste para COVID-19 e as outras variaveis inclu-
idas no estudo. Estas associa¢oes foram descritas
por odds ratio (OR) e seus correspondentes inter-
valos de confianga 95% (IC95%), considerando
cada variavel separadamente.

As taxas de prevaléncia de COVID-19 nos
municipios do Espirito Santo foram descritas
através do georreferenciamento com a malha
digital do estado incluida no programa ArcGis
10.1, com a elaboragdo de um mapa temético. Os
dados populacionais utilizados para o calculo e
as informagdes geograficas encontram-se dispo-
niveis no sitio eletrénico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Consideragoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sau-
de da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP/CCS/UEFES) e aprovado sob o parecer n°
3.908.434 de 20/05/2020.

Resultados

Foram avaliadas 340.145 notificagdes de casos
suspeitos para COVID-19 no periodo do estudo,
conforme a Figura 1, sendo que 10,8% (36.843)
dos casos foram excluidos, uma vez que néo apre-
sentavam a informagdes pessoas com deficiéncia.
Foram utilizados para a analise dos dados os
casos que apresentavam alguma deficiéncia com
diagnéstico confirmado ou descartado para CO-
VID-19. Os casos suspeitos foram excluidos das
andlises, representando 24,5% (2.305) das noti-
ficagdes. Dessa forma, a amostra final foi cons-
tituida por 7.103 (75,5%) casos notificados de
pessoas com deficiéncia. Quanto a classificagao
diagnéstica do agravo, ocorreram 38,2% de casos
positivos e 37,3% negativos (Figura 1).
Observa-se a letalidade por COVID-19 de
4,9% (175 casos) no grupo das pessoas com de-
ficiéncia, e 3% (3.016) no grupo sem deficiéncia.
Os 6bitos por outras causas também sdo maiores
nos grupos de pessoas com deficiéncia, em com-
paragdo com o grupo sem deficiéncia (Figura 1).
O perfil sociodemografico encontrado nas
pessoas com deficiéncia é mais frequentemente
representado por: individuos do sexo feminino
(56,90%), faixa etaria entre 30 e 39 anos (19,8%),
raca/cor branca (82,40%), escolaridade com en-
sino médico completo (30,10%), moram no inte-
rior do estado (61,30%), ndo apresentaram histd-
rico de viagem para outros municipios no Brasil
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(90%) e auséncia de histérico de internagdo nos
ultimos 14 dias que antecederam aos sintomas
gripais (94,20%) (Tabela 1).

Pessoas com deficiéncia do sexo masculi-
no (OR=1,34; IC95% 1,22-1,47), raga/cor preta
(OR=1,55; IC95% 1,09-2,20), e as que ficaram
internadas (OR=2,27; 1C95% 1,71-3,02) apresen-
taram associa¢do com testes positivos para CO-
VID-19 (Tabela 1).

A Figura 2 apresenta os sintomas relatados
pelos individuos do estudo nos grupos positivo
e negativo, para a COVID-19. As PcDs com re-
sultado positivo para SARS-CoV-2 apresentaram
maior percentual de tosse (p=0,001; OR=1,20;
IC95% 1,10-1,32) e febre (p=0,001; OR=1,65;
IC95% 1,50-1,82). As PcDs com resultados ne-
gativos relataram com maior frequéncia coriza
(p=0,006; OR=0,87; IC95% 0,79-0,96) e dor de
garganta (p=0,001; OR=0,82; IC95% 0,73-0,91).

Na Figura 3, observa-se que, através do ge-
orreferenciamento, sete municipios de residén-
cia de PcDs apresentaram maior prevaléncia de
infecgdo por coronavirus (maior que 20% por
10.000 mil habitantes) sendo que todos estio lo-

calizados no interior do estado: Sdo Gabriel da
Palha, Ibiragu, Sio José do Cal¢ado, Apiaca, Var-
gem Alta, Iconha e Alfredo Chaves.

A confirmagido diagndstica ocorreu através
de exames laboratoriais em 90,7% dos casos con-
firmados (positivos) e em 91,4% dos casos des-
cartados (negativos). Os demais ocorreram por
confirmagcio clinica e clinica epidemioldgica. Do
total de confirmados, 175 (4,9%) vieram a ébito
por COVID-19 e dois (0,1%) por outras causas,
enquanto no grupo dos descartados ocorreram
74 Obitos por outras causas (2,1% da amostra).
Dos confirmados, 3.358 casos foram curados (Fi-
gura 1).

O perfil das PcDs que evoluiram a ébito por
coronavirus conformou-se por pessoas do género
masculino (57,1%), na faixa etdria de 60 a 79 anos
(51,4%), raca/cor branca (80,4%), analfabetos
(21,4%) e moradores da Grande Vitdria (56,6%).
Apresentaram internagdo hospitalar 59,4% dos
casos. A comorbidade mais frequente foi a car-
diovascular (63,8%). Os trés sintomas principais
relatados foram: dificuldade respiratdria (63,2%),
tosse (56,6%) e febre (56,4%) (Tabela 2).

Total notificados até

02/09/20
N=340.145
[
Com deficiéncia Sem deficiéncia sem informacdo
N=9.408 (2,8%) N=293.894 (86,4%) N=36.843 (10,8%)
| |
\ \ \ [ \ |

Positivos Negativos Suspeitos Positivos Negativos Suspeitos
N=3.590 N=3.513 N=2.305 N=99.930 N=117.792 N=76.172
(38,2%) (37,3%) (24,5%) (34,0%) (40,1%) (25,9%)

Curados N=3.273
(91,2%)

L

Obito por outras

causas N=74 (2,1%)

L

Obito por outras
causas N=2 (0,1%)

| | Curados N=89.719

(89,9%)

Obito Covid-19
N=175 (4,9%)

Obito por outras

| causas N=2 (0,1%)

Obito por outras
causas N=704
(0,6%)

Obito Covid-19
N=3.016 (3,0%)

Obito por outras
causas N=21
(0,001%)

Obito por outras
causas N=10
(0,0001%)

Figura 1. Fluxograma dos registros do painel COVID-19 para pessoas com deficiéncia, segundo a classificagdo e evolugdo dos casos.
Espirito Santo, 2020.

Fonte: Autores.



O risco de evoluir a 6bito por COVID-19 nas
pessoas com deficiéncia é maior nas categorias de
género masculino (OR=1,58; IC95% 1,16-2,15);
raga /cor parda (OR=1,38; IC95% 0,47-4,10) e
preta (OR=1,34; IC95% 0,35-5,19); faixas etarias
de 70 a 79 anos (OR=5,89; IC95% 1,38-25,10),
80 a 89 anos (OR=9,94; IC95% 2,30-43,01) e 90
anos ou mais (OR=26,73; 1C95% 5,78-123,67);
e analfabeto (OR=2,00; IC95% 1,04-3,87). Os

obitos também foram mais frequentes entre
as PcDs que apresentaram sintomas de febre
(OR=1,47; IC95% 1,08-2,00), dificuldade respi-
ratéria (OR=6,89; 1C95% 5,00-9,49); comorbi-
dades pulmonares (OR=2,55; IC95% 1,50-4,34),
cardiovasculares (OR=6,08; 1C95% 4,41-8,37),
renais (OR=6,26; IC95% 2,78-14,08) e diabetes
(OR=5,93; 1C95% 4,24-8,29) (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com deficiéncia segundo o resultado dos testes de COVID-19,

Espirito Santo, 2020.

Confirmados Descartados

Variavel Categoria Total N=3.590 N=3.513 OR L 1S
95% 95%
N % N % N %

Sexo Feminino 4,039 56,9 1916 53,4 2123 604 ref
Masculino 3.063 43,1 1.674 46,6 1.389 39,6 1,34 1,22 147

Faixa Etaria 0 a4 anos 130 1,8 60 1,7 70 2,0 ref
5a9anos 95 1,3 43 1,2 52 1,5 092 0,55 1,55
10 a 19 anos 350 4,9 162 4,5 188 54 095 0,54 1,67
20 a 29 anos 1.026 14,4 507 14,1 519 14,8 0,92 0,59 1,43
30 a 39 anos 1.406 19,8 729 20,3 677 19,3 0,81 0,54 1,22
40 a 49 anos 1.295 18,2 658 18,3 637 18,1 0,73 0,49 1,10
50 a 59 anos 1.081 15,2 558 15,5 523 149 0,76 0,51 1,15
60 a 69 anos 829 11,7 445 12,4 384 10,9 0,74 0,49 1,11
70 a 79 anos 486 6,8 252 7,0 234 6,7 0,68 045 1,03
80 a 89 anos 303 4,3 131 3,6 172 49 0,73 048 1,13
90 anos ou mais 102 1,4 45 1,3 57 1,6 1,04 0,66 1,63

Raga/Cor Amarela 182 2,7 85 2,5 97 2,9 ref
Branca 5.601 82,4 2913 84,2 2.688 80,4 1,36 0,88 2,11
Indigena 5 0,1 3 0,1 2 0,1 1,10 0,79 1,53
Parda 866 12,7 377 10,9 489 14,6 0,80 0,13 4,91
Preta 147 2,2 80 2,3 67 2,0 1,55 1,09 2,20
Escolaridade  Analfabeto 321 6,3 152 6,4 169 6,3 - - -
Nao se aplica 158 3,1 76 3,2 82 3,0 - - -

12 a 42 série incompleta do EF 527
42 série completa do EF 298
5* 4 82 série incompleta do EF 491
Ensino fundamental completo 438
Ensino médio incompleto 383
Ensino médio completo 1.532
Educagdo superior incompleta 142

Educagdo superior completa 795
Municipio Grande Vitéria 2.719
Interior 4.353
Outros estados 31
Viagem Brasil Nao 4.124
Sim 459
Ficou Nao 3.785
Internado Sim 233

10,4 252 10,6 275 10,2 ref
59 151 6,3 147 54 096 0,79 1,16
9,7 232 9,7 259 9,6 0,85 0,67 1,09
8,6 211 8,9 227 84 098 0,80 1,19
7,5 178 7,5 205 7,6 097 0,77 1,23
30,1 716 30,1 816 30,2 1,11 0,95 1,30
2,8 68 2,9 74 2,7 094 0,77 1,16
15,6 345 14,5 450 16,6 0,98 0,82 1,20
38,3 1.483 41,3 1.236 352 1,20 1,11 1,29
61,3 2.086 58,1 2267 64,5 092 0,87 0,98
0,4 21 0,6 10 03 ref
90,0 2.055 90,4 2.069 89,6 ref
10,0 219 9,6 240 104 092 0,76 1,11
942 1989 92,7 1.796 959  ref
58 156 7,3 77 4,1 2,27 1,71 3,02

OR: odds ratio. Ref: categoria de referéncia. LI 95%: Limite inferior do Intervalo de confianga de 95%. LS 95%: Limite superior do

Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores.
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*Tosse (OR=1,20; 1,10-1,32)

Cefaleia (p=0,109)

*Febre (OR=1,65; 1,50-1,82)

*Coriza (OR=0,87; 0,79-0,96)

*Dor Garganta (OR=0,82; 0,73-0,91)

Dificuldade Respiratoria (p=0,220)

Diarreia (p=),106

0,0% 10,0%

Descartados

49,2%
53,9%
47,2%
49,1%
35,1%
47,2%
35,7%
32,6%
30,3%
26,2%
23,4%
22,2%
17,1%
15,7%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

M Confirmados

Figura 2. Sintomas relatados pelos pacientes com deficiéncia de acordo com o resultado dos testes de COVID-19

no estado do Espirito Santo, 2020.

P: p-valor do teste qui-quadrado. OR: odds ratio com os respectivos limites inferiores e superiores de 95%.

Fonte: Autores.

Prevaléncia da Covid-19 para pessoas
portadoras de deficiéncia

Prevaléncia por 10.000
habitantes (%)
[T<-50
[F75.1 - 10.0
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Figura 3. Prevaléncias de COVID-19 nos municipios
de residéncia do ES para pessoas com deficiéncia,
2020.

Fonte: Autores.

Discussao

O presente estudo sugere que as PcDs possuem
maijor taxa de letalidade em comparagio com
aquelas que néo apresentam deficiéncia. As PcDs
que evoluiram a Obito por COVID-19 apresen-
taram pelo menos uma comorbidade registrada,
sendo mais frequente as doengas cardiovasculares
(63,8%).

Nao foram encontrados na literatura nacional
e internacional dados referentes a morbimortali-
dade por COVID-19 entre as pessoas com defici-
éncia. A taxa de letalidade por COVID-19 entre
as pessoas com deficiéncia no presente estudo
correspondeu a 4,9%. As pessoas com deficiéncia
estdo especialmente expostas a infecgao pelo coro-
navirus, possuem um risco aumentado de contrair
o virus devido as comorbidades existentes e en-
frentam barreiras adicionais aos cuidados em sat-
de durante a pandemia, uma vez que, nem sem-
pre podem manter as medidas de distanciamento
fisico, especialmente se precisarem de assisténcia
para se alimentar e locomover'*". Entre outras
barreiras que as PcDs enfrentam quando buscam
acesso a saude, estdo os longos tempos de espera
para consultas ou terapias de reabilitacio, discri-
minagdo, altos custos e problemas de transporte'.



Tabela 2. Perfil epidemioldgico dos pacientes com deficiéncia que evoluiram a 6bito por COVID-19 no estado
do Espirito Santo, 2020.

Alta Obito - Ls
Variavel Categoria (N=3.273) (N=175) OR 95%  95%
N % N %
Sexo Feminino 1.774 54,2 75 429 ref
Masculino 1.499 45,8 100 57,1 1,58 1,16 2,15
Faixa Etdria 0 a4 anos 56 1,7 2 1,1 ref
05 a9 anos 41 1,3 1 0,6 0,68 0,06 7,79
10 a 19 anos 156 4,8 1 0,6 0,18 0,02 2,02
20 a 29 anos 492 15,0 2 1,1 0,11 0,02 0,82
30 a 39 anos 700 214 5 2,9 0,20 0,04 1,05
40 a 49 anos 621 19,0 6 3,4 0,27 0,05 1,37
50 a 59 anos 514 15,7 14 8,0 0,76 0,17 3,44
60 a 69 anos 383 11,7 49 28,0 3,58 0,85 15,14
70 a 79 anos 195 6,0 41 234 5,89 1,38 25,10
80 a 89 anos 93 2,8 33 189 994 2,30 43,01
90 anos ou mais 22 0,7 21 12,0 26,73 5,78 123,67
Raga/Cor Amarela 75 24 4 24 ref
Branca 2.683 850 135 804 094 0,34 2,62
Indigena 2 01 0 0,0 - - -
Parda 326 10,3 24 143 1,38 047 4,10
Preta 70 2,2 5 3,0 1,34 0,35 5,19
Escolaridade  Analfabeto 122 57 21 223 200 1,04 387
1* a 4* série incompleta do EF (antigo 221 104 19 202 ref
primario ou 1° grau)
42 série completa do EF (antigo primério 137 65 10 10,6 085 0,38 1,88
ou 1° grau)
52 a 82 série incompleta do EF (antigo 205 9,7 16 17,0 0,91 045 1,81
gindsio ou 1° grau)
Ensino fundamental completo (antigo 198 93 6 6,4 026 0,14 0,50
ginasio ou 1° grau)
Ensino médio incompleto (antigo colegial 170 8,0 4 43 035 0,14 0,90
ou 2° grau)
Ensino médio completo (antigo colegialou 678 31,9 15 16,0 0,39 0,15 0,90
2° grau)
Educagao superior completa 330 15,5 3 32 0,09 003 030
Educagio superior incompleta 62 29 0 00 - - -
Sintomas* Febre 1.533 469 97 564 147 1,08 2,00
Dificuldade Respiratoria 653 20,0 110 63,2 6,89 500 949
Tosse 1.760 53,8 98 56,6 1,12 0,82 1,53
Coriza 1.094 334 37 214 0,54 037 0,78
Dor Garganta 888 271 18 104 031 0,19 0,51
Diarreia 526 16,1 18 104 0,61 0,37 1,00
Cefaleia 1.635 50,0 47 27,3 0,38 0,27 0,53
Comorbidades* Pulmonares 133 4,1 17 98 255 1,50 4,34
Cardiovasculares 735 22,5 111 63,8 6,08 4,41 8,37
Renais 25 0,8 8 4,6 626 2,78 14,08
Diabetes 273 8,3 61 351 593 4,24 8,29
Tabagismo 68 2,1 7 40 1,97 0,89 4,36
Obesidade 148 4,5 11 6,3 142 0,76 2,68

*Respostas sim ou ndo. Apresentamos a resposta sim. OR: odds ratio. Ref: categoria de referéncia. LI 95%: Limite inferior do

Intervalo de confianga de 95%. LS 95%: Limite superior do Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores.
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As pessoas com deficiéncia pertencem a uma
populagdo com maijor prevaléncia de multiplas
condi¢des crdnicas'®, o que contribui para o agra-
vamento do quadro do paciente acometido por
COVID-19 e aumenta o risco de ébito.

Devido as especificidades de algumas defici-
éncias, essas pessoas podem apresentar dificul-
dade em realizar algumas medidas de preven¢ao
didrias, tornando-se mais vulneréveis em relacao
a populagdo geral. A¢des cotidianas de preven-
¢d0, como a realizagdo de higienizagdo basica e
a realizacdo do distanciamento social, sdo obs-
taculos enfrentados por pessoas com deficiéncia
que necessitam de apoio e cuidados de tercei-
ros"”. Mais de 75% dos pacientes com deficién-
cia com COVID-19 que evoluiram a 6bito nao
possuiam o ensino médio completo. Este dado
evidencia a urgéncia em promover a acessibilida-
de de contetdo e de acesso as informagoes sobre
transmissdo, prevencdo e possivel tratamento no
periodo de pandemia. Tais informagdes devem
contemplar as diversidades e praticidades das de-
ficiéncias. Boyle et al.'® reforcam em seu estudo a
importancia de as pessoas com deficiéncia terem
informacdes acessiveis sobre o virus para que
possam se proteger. Toda comunicagdo deve ser
divulgada em linguagem simples e em formatos
acessiveis e as estratégias de comunicagio pesso-
al devem ser seguras e acessiveis garantindo, por
exemplo, intérpretes de linguagem de sinais e uso
de mdscaras transparentes por profissionais de
saude para permitir a leitura labial®.

Assim sendo, é necessario a criacio de cam-
panhas, entrevistas e pronunciamentos com
orientacOes gerais e especificas, com intérpretes
de Lingua Brasileira de Sinais (Libras), descri¢ao
de imagens, ampliagdo e contraste na producio
de folhetins informativos.

Sabemos que a deficiéncia é uma experién-
cia de vida singular, uma condi¢do humana® e,
dentro deste cendrio, as pessoas com deficién-
cia recebem um impacto significativo diante da
auséncia de articulagdes nacionais e de politicas
publicas que mitiguem as perdas e as desigual-
dades vividas por elas. A auséncia de articula¢do
do governo federal para lidar com os desafios da
pandemia, diante do contexto de isolamento so-
cial, organiza¢do das agdes da saude e da suspen-
sdo das aulas®, além de a¢bes especificas nacio-
nais destinadas a orientagdes, suporte e apoio a
populagio com deficiéncia para o enfrentamento
da pandemia, comprova a invisibilidade dessa
parcela da populagdo®.

Existe a necessidade de considerar a deficién-
cia enquanto um marcador nas discussdes sobre

as desigualdades sociais e politicas publicas bra-
sileiras de acesso a servigos de saude, especial-
mente no contexto de expansdo da pandemia e
anomia dos entes federais responsaveis por sua
mitigacdo®.

Um estudo realizado em Bangladesh revelou
que a maijoria das pessoas com deficiéncia esta-
vam trabalhando em empregos informais, como
consequéncia da pandemia por COVID-19, a
maioria perdeu o emprego, reduziu a renda ou
trabalhava sem salario durante a pandemia. A
extrema incerteza de renda resultou em insegu-
ranca alimentar consistente, levando a fome do-
méstica®.

Embora o estudo revele achados importantes
para a vigilancia epidemioldgica em pessoas com
deficiéncia, ele apresenta uma limitagdo que re-
side, justamente, em nao ter disponivel na ficha
de notificacio de COVID-19 a referéncia sobre
qual é a deficiéncia que a pessoa apresenta, ndo
ocorrendo a disponibilidade desse dado em ne-
nhuma das trés instincias governamentais, des-
de a municipal até o nivel federal. Evidencia-se,
assim, a auséncia de dados sobre essa parcela da
sociedade em relagdo a pandemia.

O impacto da pandemia por COVID-19 foi
maior para as PcDs, devido ao encerramento dos
servicos de satide de rotina, o que fez com que
muitas PcDs ficassem sem acesso aos servigos
de reabilitacdo essenciais para sua recuperacio
e para a prevenc¢do de complicagdes (consulta
de medicina de reabilitagdo, fisioterapia, terapia
ocupacional e fornecimento de orteses), sendo
que o acesso a medicamentos essenciais para essa
parcela da populagido também foi interrompido.
Isso resultou no agravamento da incapacidade,
mobilidade reduzida, e no desenvolvimento de
muitas complicagdes evitaveis que culminaram
na deterioragdo da qualidade de vida das PcDs. E
tudo isso pois, durante a pandemia, a necessida-
de de manter servigos essenciais de reabilitacdo
ndo foi reconhecida como servico essencial de
saude®.

A partir dos dados analisados, observa-se a
necessidade de melhorar a coleta de dados sobre
as PcDs, incluindo varidveis relevantes para mo-
nitorar esse grupo de alto risco para adoecer por
COVID-19. Esse tipo de inclusdo permitira uma
coleta seletiva de dados, que contribua para iden-
tificar melhor o perfil das PcDs e adotar medidas
de prevencdo especificas, com agdes de politi-
cas publicas que possam garantir, por exemplo,
a constru¢do de protocolos, planos e manuais
acessiveis, a viabilizacdo de condi¢des sanitarias
seguras e o pagamento de um valor emergencial



as familias de baixa renda que tém como membro
uma pessoa com deficiéncia. Ainda, se possivel, a
garantia do trabalho remoto das PcDs durante a
pandemia.

Diante dos resultados do presente estudo, é
importante salientar o impacto das desigualda-
des em saude na populagdo com deficiéncia, con-
siderando que se trata de um setor que apresenta

mais dificuldades tanto para a realizagdo do au-
tocuidado quanto para o acesso aos servicos de
saide e acoes educativas devendo esses servicos
serem considerados como atividades essenciais.
A pandemia enfatiza a necessidade de contar
com mecanismos que garantam a efetivagdo dos
direitos das PcDs principalmente, nos cenarios
de crises sanitarias.
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