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ABSTRACT

This study aimed to describe the health care of people with disabilities in the days of COVID-19 in the State
of Alagoas, being an epidemiological, quantitative and descriptive. Data collection was carried out from
August 28 to October 31, 2020, with the participation of 36 people with disabilities who answered an online
questionnaire developed in google forms and made available through a link on social networks such as
Facebook, Instagram , WhatsApp and/or email.research. As for the profile of the participants who
responded to this survey, most were female, had physical disability and aged between 20 and 39 years.
With regard to health care, most had health insurance and 41.7% performed some type of follow-
up/treatment before the COVID-19 pandemic, and of these, 58.3% continued to undergo follow-
up/treatment during the pandemic. Thus, this study pointed out that during the COVID-19 Pandemic,
people with disabilities found it difficult to remain active, since face-to-face professional assistance was
restricted. In addition, it also contributed to the increase in demand for some
treatments/accompaniments, due to the mental and physical impacts caused by mandatory social
isolation.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever sobre a assisténcia a satide de pessoas com deficiéncia em tempos
da COVID-19 no Estado de Alagoas, tratando-se de uma pesquisa epidemiolégica, quantitativa e descritiva.
A coleta de dados foi realizada no periodo de 28 de agosto a 31 de outubro de 2020, com a participacio de
36 pessoas com deficiéncia que responderam a um questionario online desenvolvido no google forms e
disponibilizado por um link em redes sociais, como Facebook, Instagram, WhatsApp e/ou e-mail. Quanto
ao perfil dos participantes que responderam a essa pesquisa, a maioria eram do sexo feminino, tinham
deficiéncia fisica e idade entre 20 a 39 anos. No que tange a assisténcia a satide, a maioria tinha plano de
satude e 41,7% realizavam algum tipo de acompanhamento/tratamento antes da pandemia da COVID-
19, sendo que destes, 58,3% continuaram a realizar o acompanhamento/tratamento durante a
pandemia. Dessa maneira, o presente estudo apontou que durante a Pandemia da COVID-19, as pessoas
com deficiéncia encontraram dificuldades para se manterem ativas, uma vez que os atendimentos
profissionais presenciais estiveram restritos. Além disso, também contribuiu para o aumento na procura
de alguns tratamentos/acompanhamentos, em virtude dos impactos mental e fisico causados pelo
isolamento social obrigatorio.
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Introducao

A deficiéncia se caracteriza por alteracoes na estrutura/funcao anatomica, fisioldgica
ou psicologica do corpo humano, podendo ser classificada em deficiéncia fisica, visual,
auditiva, mental ou intelectual, que pode se apresentar como Gnica ou multipla (Brasil, 2010).
Nesse sentido, tais condicGes trazem impactos significativos nas condi¢coes de vida desses
individuos, pois, os submetem a um contexto de iniquidade social quanto ao acesso arenda,
trabalho, educacao, habitacdo e servicos de satide (Fiorati & Elui, 2015).

Nesse contexto, na tentativa de promover equidade social, a Constituicao Federal do
Brasil prevé a garantia dos direitos humanos integrais as pessoas com deficiéncia, sendo um
destes, o direito universal a satde, consolidado com criacao do Sistema tinico de Satide (SUS)
(Brasil, 1988). A partir disso, foi possivel a criacdo de politicas puablicas de satde que
atendessem as necessidades desse grupo, como a Politica Nacional de Satiide da Pessoa com
Deficiéncia, que estabelece a inclusao destes em toda a rede de servicos do SUS (Brasil, 2010).

Dessa maneira, as pessoas com deficiéncia sao formadas por individuos heterogéneos
que devem ser assistidos de acordo com as suas necessidades em saude, devendo ser uma
assisténcia integral, que vise um plano de cuidados, que comece precocemente, desde o
diagnostico, assim como se permaneca e tenha uma continuidade nessa assisténcia em satde,
que objetive, sobretudo, a qualidade de vida desses sujeitos (Franca et al., 2010).

Com a pandemia da COVID-19, onde o distanciamento e o isolamento social sdo os
melhores meios para prevencao da contaminacao, individuos que mantem e aderem a esse
recurso tem menos chance de se infectar. No entanto, essas medidas ultrapassaramo tecido
social, impactando na vida coletiva e na saide mental de diversas pessoas (Lima, 2020),
inclusive para os individuos com deficiéncia. Todavia, vale salientar que as pessoas com
deficiéncia sdo singularmente atingidas com a pandemia, agravando sua vulnerabilidade,
evidenciando a discriminacao e revelando a necessidade de politicas que visem o direito a
informacdo, para garantir, assim, a acessibilidade e a inclusdo desse publico (Barbosa &
Almeida, 2020).

Nesse sentido, é fundamental que haja uma atencdo a essas demandas e as
necessidades em saude dessa populacdo, atentando-se para questoes que busquem estratégias
para o acesso a servicos de satide, assisténcia pessoal e acessibilidade comunicacional, uma vez
que esses individuos possuem dificuldades de adquirir informacoes com relacao as medidas de
higiene, além de alguns necessitarem tocar em objetos para obtencao de informacoes, sendo,
portanto, mais suscetiveis em adquirir a infeccdo. Ademais, esses individuos enfrentam
adversidades para manter o distanciamento social, pois, no geral, precisam de cuidadores
auxiliando-os nas diversas atividades basicas da vida diaria (Organizacao Pan-Americana de
Satde [OPAS], 2020a).

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever sobre a assisténcia a saude de

pessoas com deficiéncia em tempos da COVID-19 no Estado de Alagoas.
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Procedimento Metodologico

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e descritivo, sobre a assisténcia em
saude de pessoas com deficiéncia do Estado de Alagoas em tempos da COVID-19. Nesse
sentido, Pereira & Ortigdo (2016) afirmam que as pesquisas quantitativas sdo indicadas para
reconhecer determinadas caracteristicas em certa populacdo, a partir do seu grau e
abrangéncia. Além disso, embora seja um tipo de estudo generalizador, o seu ponto forte esta
em relacionar os dados da pesquisa com os contextos de vida.

Com isso, o referido estudo foi realizado através de um questionario online elaborado
no Google forms para alcancar a populagao de interesse, que seriam pessoas com deficiéncia
do Estado de Alagoas. O link do questionario foi divulgado e disponibilizado via e-mail e por
meio das redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp). Os participantes, ao serem
direcionados a pagina da pesquisa, obtinham acesso a todas as informacoes sobre o estudo, a
um meio de comunicacdo com os pesquisadores e ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual concordariam se aceitassem participar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 28 de agosto a 31 de outubro de 2020,
com a participagdo de 36 pessoas com deficiéncia e as variaveis analisadas foram sexo biologico
(feminino e masculino), idade (18 a 19 anos,20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39
anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 anos ou mais), tipo de
deficiéncia (fisica, auditiva, visual, intelectual, multipla),municipio de residéncia, acesso a
plano de satide,permanénciano isolamento social (mantiveram o isolamento, interromperam
o isolamento e nao cumpriram o isolamento) e assisténcia de saude: se realizava algum tipo
de acompanhamento antes da pandemia da COVID-19, se durante a pandemia continuou
recebendo alguma assisténcia da instituicio em que ja realizava o acompanhamento e se
iniciou algum tipo de acompanhamento/tratamento no inicio da pandemia da COVID- 19.
As respostam foram analisadas a partir dos resultados gerados pelo Google forms.

Foram respeitados os procedimentos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12 e
510/16. Desse modo, essa pesquisa foi desenvolvida a partir da aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o Parecer n° 4.198.127 e CAAE

n° 34107320.3.0000.5013.

Resultados

Os 36 participantes dessa pesquisa eram pessoas com deficiéncia, sendo 63,9% do sexo
feminino e 36,1% do sexo masculino. As idades apresentadas foram de 20 a 39 anos com
52,0%, 40 a 59 anos com 36,1% e 60 anos ou mais com 11,1%. Nesse sentido, do total de
participantes, o tipo de deficiéncia mais relatada foi a fisica, ao passo que os demais tipos

encontram-se detalhados na tabela 1.
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Tabela 1.
Distribuicdo dos participantes segundo o tipo de deficiéncia apresentada, n = 36.
Variavel Resultados
Deficiéncia n %

Fisica 18 50%
Visual 7 19,5%
Auditiva 6 16,6%
Intelectual* 4 11,1%

Multipla 1 2,8%

Total 36 100

Nota: *no campo intelectual, foram considerados as respostas que incluiam o Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Fahr

e Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade. Tabela elaborada pelas autoras da pesquisa (2021).

Verificou-se que dentre os 102 municipios do Estado de Alagoas, os participantes eram

oriundos de apenas 6, sendo que destes, Macei6 foi o mais predominante, conforme tabela 2.

Tabela 2.
Municipio de residéncia relatados pelos participantes, n = 36.
Variavel Resultados
Municipios n %

Maceid 26 72,3%
Penedo 4 11,1%

Arapiraca 2 5,5

Pilar 2 55

Marechal Deodoro 1 2,8

Palmeira dos Indios 1 2,8

Total 36 100

Nota: Tabela elaborada pelas autoras da pesquisa (2021).

Quanto ao acesso a plano de satde, 58,3% dos participantes relataram que possuiam e
41,7% descreveram que nao tinham. Em relacao a permanéncia no isolamento social, tendo em
vista o periodo de flexibilizacdo do isolamento decretado pelo Governo Estadual durante o
periodo da realizacao dessa pesquisa, metade dos participantes relataram que se mantiveram

em isolamento, conforme demonstra o grafico 1.

Grafico 1.
Permanéncia e cumprimento do isolamento social pelos participantes da pesquisa, n

= 36.
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Nota: Grafico elaborado pelas autoras da pesquisa (2021).

Observou-se que, em relacdo a assisténcia de saiide, menos da metade dos
participantes realizaram algum tipo de acompanhamento/tratamento antes da pandemia da
COVID-19.Destes,alguns continuaram a realizar o acompanhamento/tratamento durante a
pandemia e outros tiveram que iniciar algum acompanhamento/tratamento, conforme

demonstra a tabela 3.

Tabela 3.
Assisténcia de saude de pessoas com deficiéncia no estado de Alagoas, n = 36.
Variavel Resultados
n %

Realizava algum tipo de
acompanhamento/tratamento antes da
pandemia da covid-19

Sim 15 41,7%

Nao 21 58,3%

Total 36 100

Durante a pandemia da covid-19 continuou
algum tipo de acompanhamento/tratamento

Sim o] 58,3%

Nao 6 41,7%

Total 15 100
Iniciou algum tipo de

acompanhamento/tratamento no inicio da
pandemia da covid-19

Sim 11 30,6%
Nao 25 69,4%
Total 36 100

Nota: Tabela elaborada pelas autoras da pesquisa (2021).
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Tratando-se dos tipos de acompanhamentos/tratamentos de satde realizados entre
os participantes que necessitavam dessas medidas antes da pandemia (41,7%),
estavam:acompanhamento de hipertensao, diabetes, tratamento dentario, neurologico,
neuropsicolégico, psicologico, ocular, ortopédico, fisioterapico e de reabilitacdo. Quanto aos
que necessitaram iniciar algum tratamento durante a pandemia (30,6%), os servigos
procurados foram tratamento dentario, psiquiatrico, psicologico, fisioterapia, exames

clinicos e acompanhamento médico.

Discussao

Dentre os 36 participantes da pesquisa, mais da metade (63,9%) eram mulheres. Nesse
sentido, a maior porcentagem de participacao feminina neste questionario pode ser justificada
pelas condigoes socioeconémicas e demograficas do Estado de Alagoas, o qual possui a maior
parte da populacao composta por mulheres, que, por sua vez, € um reflexo da maior
porcentagem de morte em homens decorrente de origens externas (Alagoas, 2016; Carneiro et
al., 2019).

Além disso, isso pode estar relacionado, também, pela maior procura do sexo feminino
aos servicos de saude, que esta inteiramente ligado a relacoes culturais e sociais que envolve
todo o processo satidde-doenca. Dessa forma, como a cultura esta bastante ligada a todas a¢oes
sociais, a ideia de cuidados com a saude ¢ visualizada como fragilidade ao homem, onde ele
precisa ser visto como dominador, forte, provedor, e ao procurar a assisténcia em saude acaba
afetando a sua identidade e demonstrando vulnerabilidade, o que acaba por impactar na nao
adesdo as medidas de atencao e cuidado com a satde, sendo esses servicos mais buscados por
mulheres (Carneiro et al., 2019; Levorato et al., 2012).

Com relacdo a faixa etéria, jovens de 20 a 39 anos foram os que mais responderam ao
formulario em relacdo a assisténcia a satde. Nesse sentido, um estudo desenvolvido por Silva
et al. (2011) tracou o perfil sociodemografico e padrao de utilizacao dos servicos de satide do
SUS, demonstrando que os mais jovens procuram em maiores proporcoes esses servicos.

Todavia, quando analisado os mais idosos, observou-se que as idades de 60 anos ou
mais, foram respondidas por apenas 11,1%, isso pode acontecer porque o formulério foi
desenvolvido de forma online e ainda ha uma grande dificuldade dessa populacdo na inserc¢ao
digital, precisando que esses individuos sejam incluidos para que tenham maior visibilidade
(Febréneo, 2017), principalmente em tempos de pandemia COVID-19, onde as relacOes sociais
estao sendo construidas e continuadas de forma digital, uma vez que o isolamento social ¢é a
melhor prevencao para a nao exposicao ao virus (Lima, 2020).

Além disso, é necessario destacar que idosos com deficiéncia possuem dificuldades
para continuidade da assisténcia em satde, demonstrada pela auséncia de transporte

adequado, faltando adaptacdo, o que prejudica a locomocao; existéncia de esgotos, pisos
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quebrados, presenca de degraus nas calcadas, inexisténcia de calcamento, auséncia de
especialistas e a falta de atendimento prioritario, gerando uma longa espera de atendimento,
bem como dificuldade no atendimento domiciliar, gerando prejuizos para os cuidados de satide
(Amaral et al., 2012).

Nessa perspectiva, foi possivel observar que a maioria dos participantes tinham
deficiéncia fisica. Essa deficiéncia requer maior atencdo com relacdo ao deslocamento e
mobilidade, uma vez que a maior parte dos ambientes possuem barreiras, que dificultam o
acesso deles aos servicos. Dessa forma, quando se trata de assisténcia a saide a esses
individuos, é imprescindivel que se analise o espaco, devendo essa unidade possuir corrimaos,
banheiros adaptados, piso com superficie regular e firme, além de rampa de acesso. Todavia,
o que se encontra dentro das unidades de satide sdo barreiras que impedem o acesso dessas
pessoas, divergindo de principios do SUS, como a equidade, universalidade e integralidade
(Nascimento, 2012).

Verificou-se que, dentre os participantes desta pesquisa, a maior parte eram residentes
no municipio de Macei6. Dessa forma, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021), Macei6 apresenta uma populacao estimada em 1.025.360 (um
milh3o, vinte e cinco mil e trezentos e sessenta) habitantes, representando 32,9% de toda a
populacdo do Estado. Ademais, além de Macei6é ser um dos municipios com o maior nimero
de habitantes, é também o que apresenta as melhores caracteristicas socioeconomicas do
Estado (Alagoas, 2011).

Nesse contexto, é necessario ressaltar que, tendo em vista o modelo de regionalizacao
em saude seguido pelo Estado, Macei6 é sede da primeira macrorregiao em satde de Alagoas.
Dessa forma, esse municipio apresenta uma maior oferta de estabelecimentos de satide dos
mais diferentes niveis de complexidade, ofertando, assim, as melhores condi¢oes para aqueles
que necessitam desses servigos (Alagoas, 2011).

Quanto ao acesso ao plano de saude, 58,3% dos participantes relataram que possuiam
e 41,7% descreveram que nao tinham. Nesse sentido, em uma perspectiva nacional, em 2019,
apenas 28,5% da populagio apresentava cobertura de plano de satide médico ou odontologico,
sendo a maioria dos brasileiros dependentes dos servicos publicos de saide (IBGE, 2020).
Apesar disso, pode-se observar uma tendéncia de pessoas com deficiéncia acessarem a saude
privada, que pode ser explicada devido a barreiras de acesso e continuidade da assisténcia na
rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no SUS. No entanto, existe uma dualidade dessa
questao, pois, a privatizacdo dos cuidados a esse grupo, colabora com a precarizacao dos
servicos e prejudica o fortalecimento da rede, impactando diretamente nos individuos que
dependem da assisténcia em satide do SUS (Carvalho et al, 2020).

Em relacdo a permanéncia no isolamento social, 50% dos participantes relataram que

se mantiveram em isolamento. Todavia, € necessario salientar o desafio da inclusao de pessoas
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com deficiéncia na estratégia de enfrentamento a pandemia, uma vez que estas pessoas
possuem muitas dificuldades com relacdo a manutencao do isolamento social, pois ha
peculiaridades que podem ser observadas desde a necessidade de cuidador, a
indispensabilidade do apoio que é dado através de relagdes sociais com familiares e amigos
(Reichenberger et al., 2020). Dessa forma, torna-se imprescindivel a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia no meio digital (Reinaldi et al., 2011), para que esses lacos de apoio se
permanecam, mesmo que de forma remota, garantindo uma continuidade na assisténcia em
saude e nas relacoes sociais.

No entanto, 25% tiveram que interromper o isolamento para voltar as suas atividades
laborais com o retorno do funcionamento econémico, valendo salientar que é necessario a
continuidade da educacdo em satde nesses setores econOmicos, para que sejam adotadas
medidas de conscientizacao, utilizacao de Equipamentos de Protecao individual e lavagem das
maos, através de capacitacoes, a fim de garantir seguranca para trabalhadores que retornam
suas atividades na pandemia COVID-19 (Barroso et al., 2020).

Além disso, a pandemia de COVID-19 exigiu, na tentativa de conter o avango do virus,
a adocao de medidas de satde ptblica como o distanciamento social, que trouxe um relevante
impacto sobre a economia, principalmente no que se refere ao rendimento dos trabalhadores
informais, sendo necessaria a aprovacao do auxilio emergencial, que devido a falta de apoio do
Governo Federal, ndo conseguiu suprir a demanda financeira dessas pessoas. Desse modo,
diversos trabalhadores informais precisaram buscar meios de sobrevivéncia, precisando
trabalhar em circunstancias de exposi¢ao ao novo coronavirus, sendo importante destacar, que
em casos desses trabalhadores serem pessoas com deficiéncia, h4 uma maior vulnerabilidade,
que pode resultar em sérias repercussoes na saide desses individuos (Almeida et al., 2020).

Quanto a realizacdo de algum tratamento/acompanhamento de saide, 41,7% dos
participantes ja realizavam antes da pandemia, e, desses, 58,3% continuaram a realizar
durante a quarentena. Nesse sentido, vale destacar que, a pessoa com deficiéncia possui
necessidades em satude ligadas ndo s6 a sua condicdo, mas também a outras
situacoes/doencas que sao comuns a toda a populacao. Dessa forma, para atender a todas
essas demandas, sejam elas ligadas ou ndo a sua deficiéncia, é necessario o oferecimento de
uma assisténcia em satde integral e facilitadora, em todos os ambitos e servigos de saude
(Brasil, 2010; Machado et al., 2018).

Por outro lado, 30,6% dos participantes tiveram que iniciar algum tratamento
durante a pandemia. Isso pode ser explicado por algumas necessidades em satde que
surgiram em meio a COVID-19, como, por exemplo, o aumento de problemas psicoldgicos,
em virtude da ansiedade, depressao ou estresse que muitos enfrentaram (Lima et al., 2020).
Somado a isso, a manifestacao de diversas complicacoes e sequelas decorrentes do contagio
pelo virus SaRS-Cov-2, nos seus mais variados graus, também aumentaram a busca por

servicos de satide (OPAS, 2020b).
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Durante o desenvolvimento do corrente estudo, foram identificadas limitacoes, tais
como, a quantidade reduzida da amostra, que pode ser explicada devido a uma parcela das
pessoas com deficiéncia possuirem acesso limitado aos aparelhos digitais e terem baixa adesao

ao responderem questionario online.

Consideracoes Finais

Este estudo revelou o cendrio sobre a assisténcia a satide de pessoas com deficiéncia
em tempos da COVID-19 no Estado de Alagoas, possibilitando conhecimentos quanto ao perfil
dos individuos participantes com relacao ao sexo, tipos de deficiéncia, suas idades, municipios
em que residiam, seus acessos ou nao a planos de satide, aspectos relacionados ao periodo de
isolamento social e as implica¢does no acompanhamento e tratamento em satide. Apontou que
durante a Pandemia da COVID-19, as pessoas com deficiéncia encontraram dificuldades para
se manterem ativas, uma vez que os atendimentos profissionais presenciais estiveram
restritos. Nessa perspectiva, a pandemia também contribuiu para o aumento na procura de
alguns tratamentos/acompanhamentos, em virtude dos impactos mental e fisico causados pelo
isolamento social obrigatério, o qual produziu ainda mais a exclusdo dessa parcela da
populacao.

Com as medidas de isolamento, os servicos de atendimento em satide precisaram ser
adaptados e foram realizados de forma remota, com consequéncias especialmente para as
familias de pessoas com deficiéncia que vivem em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica e ja enfrentavam os desafios do acesso restrito as tecnologias e de recursos
considerados basicos.

Considerando-se as diretrizes da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia,
que buscam assegurar a promocao da sua qualidade de vida, sua assisténcia integral, ampliacao
e fortalecimento dos mecanismos para sua informacao, além da organizagao dos servicos para
a sua atencdo em satde, tornam-se importantes trabalhos futuros que investiguem e
descrevam esses aspectos no cenario nacional da assisténcia em satde das Pessoas com

Deficiéncia em tempos de Pandemia, uma vez que este estudo foi restrito ao ambito estadual.
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