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A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) lancou um enorme desafio, j4 que
inexistem, até o momento, vacinas ou tratamentos
comprovadamente eficazes contra a infeccao.! Assim,
o distanciamento social e a reducdo do contato fisico
com outras pessoas tém sido as principais orientagdes
para a prevencdo da COVID-19. Pessoas com deficiéncia
apresentam situacdes de vulnerabilidade especificas,
especialmente no contexto da crise sanitaria, social
e politica que o Brasil atravessa, e enfrentam, poten-

cialmente, desafios maiores diante das medidas de
contencdo da pandemia.

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com De-
ficiéncia, criada em 2006 pelas Nagdes Unidas,’ assim
define pessoas com deficiéncia:

aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natu-

reza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em

interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participaco plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condicdes com as demais pessoas.’
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Apesar de n@o haver consenso sobre sua maior
vulnerabilidade ao virus, somente por terem alguma
deficiéncia, uma parte consideravel desse grupo de
pessoas € reconhecida pelo risco relevante para o
desenvolvimento da forma mais grave da COVID-19,
seja pelas comorbidades presentes entre elas, seja
pelas peculiaridades de sua rotina de vida, como
a necessidade da presenca de um cuidador e os
impactos da doenca sobre suas estruturas de apoio —
familia, amigos e servicos a que costumam recorrer.?
Além disso, pessoas com deficiéncia encontram-se,
em média, na faixa etdria de maior idade e, portanto,
mais propensas a adquirir e desenvolver condicdes
de satde subjacentes, como doencas cardiovascu-
lares, respiratorias, renais e metabolicas, fatores
determinantes para integrarem o grupo de risco
para a infec¢io.!

Medidas como distanciamento social e isolamento
pessoal nem sempre sdo possiveis para pouco mais
de 6% de brasileiros, que enfrentam grandes limi-
tacdes funcionais e precisam de apoio para suas
atividades diarias, como comer, vestir-se ou tomar
banho.>® Nesses casos, cabe a0 Estado adotar medidas
adicionais de protecao social e manutencio de suas
estruturas de apoio de maneira segura, oferecer os
servicos necessarios e promover a inclusio social
desse contingente, seu acesso as informacGes e ser-
vigos pertinentes.”®

Em meio a esse complexo contexto epidemio-
logico, politico e socioecondmico, acrescido das
limitacdes orcamentdrias impostas pela Emenda
Constitucional n° 95° e de tensdes politicas e cien-
tificas na sociedade sobre o enfrentamento da pan-
demia,*'* coube as diversas liderancas do Sistema
Unico de Satde (SUS) investir e atuar nas frentes de
prevencgio, diagndstico, tratamento e reabilitacdo."

0 poder publico, a sociedade civil organizada e
o controle social do SUS tém atuado no sentido da
protecdo as pessoas com deficiéncia, no contexto da
pandemia. Tais acoes incluem campanhas infor-
mativas acessiveis, iniciativas para o aumento da
protecio da sociedade, por meio do distanciamento
e isolamento social, e medidas de prevenciao em
residéncias terapéuticas e inclusivas.® Organizacdes
da sociedade civil reforcaram a importancia da in-
clusio de recursos de acessibilidade em campanhas
informativas, a0 passo que emergiram, nesse cenario,
desafios para se colocar em pratica os dispositivos da

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
a acessibilidade, além de adaptacGes razoaveis aos
protocolos de atendimento as pessoas com deficién-
cia.'>1 Orgdos da administracio puiblica brasileira,
por sua vez, publicaram informacdes sobre COVID-19
e orientacdes especificas sobre a prevencao do
contdgio em formatos acessiveis para pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia.'*> Recentemente, o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Hu-
manos deu inicio a0 cadastramento das instituicoes
que prestam auxilio as pessoas com deficiéncia, para
ampara-las no enfrentamento da pandemia.'®

0 Conselho Nacional de Satide (CNS) recomendou
a0 Poder Executivo federal medidas de proteco as
pessoas com deficiéncia em residéncias terapéuticas
e inclusivas.'” No entanto, diretrizes como as emiti-
das para a prevencio e o controle de infecgdes por
SARS-CoV-2, nas institui¢des de longa permanéncia
para idosos e nas instituicdes de acolhimento,
deixaram lacunas quanto a acessibilidade das
instalacdes, protocolos de higiene e comunicacio
sobre a doenca.'®

Experiéncias anteriores mostram que o contexto
de crise acelera e evidencia as situacdes de vulnera-
bilidade e de desigualdade presentes na sociedade. A
epidemia de virus Zika, por exemplo, expds o gargalo
da atencao especializada no SUS, deu visibilidade ao
vazio assistencial pelo qual passam outras criangas
e pessoas com doencas raras e com deficiéncias no
pais, e reafirmou os problemas enfrentados pelas
familias para garantir a continuidade do cuidado
a saude.”

Em muitas regides, a escassa disponibilidade de
estrutura especializada e hospitalar para tratar os
casos mais complexos de COVID-19, como a distri-
buicao desigual dos recursos em satide, com menor
oferta nas regides Norte e Nordeste,”*' apresenta-se
como um desafio adicional para o atendimento as
pessoas com deficiéncia. A este quadro somam-se
dificuldades anteriores de acesso a0 SUS por pessoas
com deficiéncia, como o despreparo dos profissionais
da sadde para as acolher e incluir nos servigos, con-
forme observado na epidemia de sindrome congénita
pelo virus Zika."”

0 crescimento exponencial de casos de COVID-19
e a discrepancia na disponibilidade de recursos hu-
manos e equipamentos hospitalares entre estados e
regides do pais tém revelado capacidades desiguais
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de enfrentamento da pandemia.? Alguns estados
brasileiros viram-se a beira do colapso de seu sistema
de satide, dada sua limitacao, tendo de escolher quais
pessoas deveriam ou nao receber cuidados intensivos. *

No caso da pandemia da COVID-19, essa situacio
pode remeter 2 desassisténcia justificada, com implica-
coes éticas. Em resposta a necessidade de estratificagao
de risco, os Conselhos Regionais de Medicina dos estados
do Rio de Janeiro, S3o Paulo e Pernambuco chegaram a
sugerir a adocdo do Escore Unificado para Priorizacio,
baseado na existéncia e preexisténcia de algumas con-
dicdes e disfungdes, e na Escala de Fragilidade Clinica.?
De forma geral, ndo hé evidéncias de o Brasil ter garan-
tido a incluszo das pessoas com deficiéncia como grupo
prioritario, segundo a adverténcia do CNS." E preciso
dispor de recursos tecnoldgicos humanos capazes de
garantir as pessoas com deficiéncia a mesma qualidade
de atendimento oferecida as demais,” e, em um cenario
de pandemia como o atual, prioriza-las conforme deter-
mina o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, definido por
lei.2 A Federacéo Brasileira das Associagdes de Sindrome
de Down reiterou a observagio da nao discriminacdo
aos portadores dessa alteracdo genética, nos protocolos
de tratamento e no acesso, em situacao de escassez de
recursos.> E importante, outrossim, reafirmar que o
Direito a Satide esta previsto na Constituicao do Brasil
e se aplica a todos, e seu descumprimento viola os
direitos humanos.*

A desassisténcia também se expressa na diminui-
¢do da oferta de servicos necessarios. Pessoas com
deficiéncia e dependentes de terapias de reabilitacao
podem apresentar declinios funcionais, razio por que
o suporte rotineiro a seus cuidados deve ser mantido,
sob as diferentes condigdes de satide apresentadas,
garantindo-lhes a assisténcia integral a suas necessi-
dades, observados os ajustes razodveis.”

No Brasil, os dados oficialmente divulgados de casos
confirmados de COVID-19 ou de 6bitos sdo classificados
por faixa etaria, raca/cor da pele, localizacao geografica
e fatores de risco. Nao ha informagodes desagregadas
sobre 2 COVID-19 em pessoas com deficiéncia.” Portan-
to, € essencial coletar dados a respeito da deficiéncia e
contempla-los dentro da resposta 2 COVID-19, tornando
possivel mensurar a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia a infeccdo e compara-las aquelas sem
deficiéncia.

Espera-se que os programas brasileiros de protecdo
e assisténcia social sejam ampliados durante e apos a
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pandemia. Essas medidas contribuirdo para lidar
com as consequéncias econdmicas, sobretudo para as
populacdes mais vulneraveis, entre estas as pessoas
com deficiéncia. Iniciativas que fomentem a inser-
¢o e manutencio desse segmento da populacio no
mercado formal de trabalho, ainda que no modelo
de trabalho remoto, visando garantir seu acesso
a renda, mediante acdes emergenciais, merecem
particular atenc@o.

Esse desafio também representa a oportunidade
de experimentar o uso da telemedicina no cuidado
e no apoio as pessoas com deficiéncia, durante a
pandemia, na esperanca de que a disponibilizacdo
dessa via seja catalisada e contribua para a melhora
da acessibilidade aos cuidados de satide. Experiéncias
internacionais no tema denotam beneficios, em
diversas populacdes.”

A adocio de medidas para a promogdo da equi-
dade, a garantia de uma estratégia de comunicagio
acessivel e acolhedora, a protecdo social, a inclusao
de pessoas com deficiéncia enquanto protagonistas
das respostas a COVID-19, enquanto defensoras e
usudrias e nao como vitimas, sio medidas funda-
mentais de uma resposta inclusiva 2 pandemia. E de
suma importancia consultar as pessoas com deficién-
cia sobre suas experiéncias, necessidades adicionais
e sugestoes, para que as respostas 2 COVID-19 sejam
socialmente mais abrangentes, justas e efetivas.

E mister que o Estado brasileiro implemente (i)
uma estratégia de enfrentamento capaz de assegu-
rar a participacdo das pessoas com deficiéncia no
processo de planejamento e execucao das estratégias
de enfrentamento a emergéncia, considere (ii) a
acessibilidade das medidas voltadas a individuos
com diferentes tipos de deficiéncia, e que realize
(iii) uma coleta de dados abrangente e representa-
tiva, para se conhecer o impacto da pandemia e das
acdes adotadas sobre essas pessoas. Cabe observar
a capacidade de resposta do Brasil a pandemia, e
acompanhar em que medida essa crise deixarda um
legado sanitario, social, politico e ético, ao revelar
o fato de o frequente desinvestimento na Satdde e na
protecdo de populagdes mais vulneraveis conduzir,
em grande parte, a uma escolha politica, ancorada
em valores e interesses permanentemente sob dis-
puta. E imperativo que a sociedade e seus 6rgios
representativos atuem no sentido de contribuir para
a melhora dessa realidade.
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