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RESUMO

A microcefalia é caracterizada pelo recém-nascido possuir um perimetro cefalico
menor do que o normal. Assim, compreende-se que uma crianca diagnosticada com
microcefalia tem direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, desta forma,
entende-se que seja importante compreender qual é a relevancia da rede de
protegdo socioassistencial, assim como a politica de Seguridade Social nos trés
ambitos: Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. Através da pesquisa de
campo realizada com uma profissional Assistente Social e oito maes de criangas
nascidas com microcefalia, buscou-se entender como é o trabalho profissional da
rede de servicos socioassistenciais, bem como o acompanhamento dessas familias,
mediante as expressoes da questdo social em que estdo inseridas.
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ABSTRACT

Microcephaly is characterized by the new born having a cefalic perimeter smaller
than the normal. Therefore, it is comprehended that a child that has been diagnosed
with microcephaly has the right to the Benefic of Continued Service - BCS, thus, it is
understood that it's important to comprehend what is the relevance of the social
assistance network, as well as Social Security policy in the three areas: Health, Social
Security and Social Assistance. Through the field research held with a professional
social assistant and eigh mother of children born with microcephaly, it was sought
to understand how is done the professional work of the social assistance network,
as well as the monitoring of these families, through the expressions of the social
question that are inserted.
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Introducao

A microcefalia é caracterizada pelo recém-nascido possuir um cranio
pequeno de forma congénita. Ainda que sua definicio nao esteja de modo
padronizado, ela ja é conhecida pelo Perimetro Cefalico - PC.
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No ano de 2016, foi observado um aumento inesperado no nascimento de

criangas com microcefalia em um municipio de grande porte no interior do Estado
de Sao Paulo, fato que despertou o interesse pelo tema.
Ao identificar todas as demandas, nesse caso da microcefalia, procurou-se entender
como é o atendimento socioassistencial as criancas com microcefalia de um
determinado municipio através da delimitacdao: o atendimento socioassistencial as
criancas nascidas com microcefalia em um municipio de grande porte no interior do
Estado de Sao Paulo.

Buscou-se através do objetivo principal, compreender de que maneira se
realiza o atendimento socioassistencial as criancas que nasceram com microcefalia
e através dos objetivos secunddarios procurou-se contextualizar a saude e o seu
impacto na sociedade no Brasil e, dessa forma, apresentar a rede de protecdo
socioassistencial e identificar o papel do assistente social em meio as politicas
publicas junto as familias das crian¢as com microcefalia.

Como hipotese, supde-se que o trabalho do assistente social pode contribuir
com a prevencao e diminui¢cdo da doenga, considerando que suas atribui¢des estao
diretamente relacionadas com as expressdes da questdo social, procurou-se
compreender se existe contribuicao do profissional assistente social e qual é o seu
papel mediante essa demanda, uma vez que as expressdoes da questdo social
compreendem o seu ambiente de trabalho e o seu campo para intervencao
profissional.

Mediante a todas essas questdes, analisou-se qual a relacdo da microcefalia
com o contexto sécio, politico, econdmico e cultural em que a crianca esta inserida,
uma vez que, principalmente a falta de saneamento basico, pode ser um fator que
impulsiona o desenvolvimento de epidemias, como no caso da pesquisa, a
microcefalia.

A Pesquisa de Campo foi realizada na Secretaria Municipal de Satide de um
municipio de grande porte no interior do Estado de Sao Paulo na qual fizeram parte,

uma assistente social da Secretaria Municipal de Saide do municipio pesquisado e



também oito maes de criancas nascidas com microcefalia no mesmo municipio, e
que sdo acompanhadas pela Secretaria Municipal de Sadde desta cidade, com
Projeto de Pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP, Parecer n?
2.226.084.

Os instrumentos utilizados para a investigagdo a campo foram dois
questionarios, aplicados por meio de inquérito pessoal, um contendo vinte
perguntas, destinado a profissional assistente social e outro englobando vinte e uma
perguntas feitas as maes das criangas nascidas com microcefalia do municipio

pesquisado.

Contextualizacao da Saude no Brasil
Em se tratando de Sadde no Brasil é de fundamental importancia falar sobre

0 Movimento Europeu de Medicina Social do século XIX, em que Da Ros utiliza o
texto do pensador Engels que descreve sobre a situagdo da classe trabalhadora na
Inglaterra, o qual discorre sobre os locais em que as pessoas dormiam, dizendo que
eram um amontoado de gente em um local minimo, onde ali ficavam homens,
mulheres, idosos, criangas, cobertos por pedacos de pano e palhas. Além disso, ele
relata que as residéncias ndo possuiam moveis, pois, devido as crises e desemprego,
as familias acabavam vendendo-os para comprar alimentos e remédios (DA ROS,
2006).

A classe operaria vivia em uma conjuntura espantosa e acabava sendo vitima
de doengas, alcoolismo, tendo ma alimentacao, falta de assisténcia médica, acidentes
de trabalho, deformacgdes decorrentes do trabalho, além da exploragdao de homens,
mulheres e criancas. Desta forma, Engels dizia que as cidades acabavam sendo o
espaco fisico e social das questdes mais revoltantes e desagradaveis da exploracao
capitalista.

Neste contexto, alastravam-se as epidemias e os médicos eram acionados
para tentar deter as mortes. A partir dessa situacao, evidenciou-se que as questdes
socioecondmicas também eram determinantes para interferir na sadde e, dessa
forma, uma proposta de mudar o método de producao era fundamental para alterar
o processo de sadde doenca da populagao.

Em 1847, Virchow e Neumann, dois dos elaboradores do Movimento de
Medicina Social na Prussia, conseguiram a aprovacdo da Lei de Saude Publica

prussiana, que de forma resumida, seria a saude, direito de todos, dever do Estado.



0 Movimento explica o processo de saide doenca como social: mudem-se as
condicbées da sociedade que acabam as epidemias e transforma-se o perfil das
patologias (DA ROS, 2006, p.48).

No ano de 1976, houve um encontro com todos os movimentos em Sao Paulo,
onde reconheceram que, ideologicamente, pertenciam a um mesmo movimento,
nascendo assim, o Movimento pela Reforma Sanitaria (DA ROS, 2006).

A Reforma Sanitaria foi um movimento que surgiu em meio a luta contra a
ditadura militar, levando como tema Saude e Democracia, contando com as
universidades, movimentos sindicais e outros. O intuito nao era de querer mudar sé
o sistema da saude, mas todo o setor, melhorando a qualidade de vida da populagao.

Buscava-se reformas que alcancassem novas bases para a saude no Brasil e
que marcassem o surgimento de um projeto novo, no qual tivesse uma perspectiva
de alcancar a protecdo social por meio de uma reforma no Estado. Esta reforma
assumia entdo, um carater inovador, com praticas de politicas alternativas, voltadas
na luta pela democratiza¢ao e na formulacdo de um projeto direcionado a ampliacao
do direito a saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

E importante ressaltar que o movimento popular foi o grupo de maior
importancia para que a reforma tivesse repercussao e de fato acontecesse, deixando
um legado de carater majoritariamente positivo no qual se nota que, hoje, a saude é
um direito social e dever do Estado.

A Constituicao Brasileira de 1988 veio para reafirmar isso, formando um
Sistema Unico de Satde, tendo como propésito: universalidade, equidade,
integralidade, hierarquizacao e controle social.

Para que o SUS comecasse a funcionar, era preciso criar uma série de normas
e leis para legalizar sua operacionalizacdo e para isso, em 1992, realiza-se

a 92 Conferéncia Nacional de Satde.

Epidemias

Entender o conceito de epidemia é importante, uma vez que as pessoas nao
percebem a gravidade que as doengas transmissiveis provocam. Mas, quando ela se
espalha de uma forma aparentemente sem controle, ndo se trata apenas de corpos
individuais, mas do corpo coletivo, estando diante de uma situacdo nova e

apavorante, capaz de levar ao caos as cidades, regides e paises. E por isso que as

epidemias ficaram registradas na histoéria.



Ao longo da histoéria, as grandes epidemias, bactérias, virus e outros micro-
organismos ja causaram estragos tdo grandes a humanidade quanto as mais
terriveis guerras, terremotos e erup¢des de vulcdes (UJVARI, 2003).

Atualmente, a populagdo brasileira ainda sofre com os impactos de endemias
e epidemias, algumas delas, que ja havia sido controladas, retornaram com mais

intensidade, como ocorre com a dengue e a tuberculose.

Zika Virus relacionado a Microcefalia

O Zika Virus teve sua descoberta recentemente no Brasil, porém, na
atualidade o Brasil é o pais com o maior indice de infec¢des notificadas pelo virus. A
infeccdo acontece por picada de mosquitos tendo como género, o Aedes. Em 80%
dos casos ndo se apresentam sintomas de nenhuma doenca, dessa forma, o
diagndstico é feito comumente pelas pessoas infectadas, o que faz com que a maioria
delas, nao busque os servigos de saude.

O Ministério da Saude fez uma estimativa para os casos de infec¢des pelo Zika
Virus, e no Brasil em 2015, ficou entre 497.593 a 1.482.701 casos assemelhados ao
da dengue e da chikungunya, que se manifestam através de febre, dores de cabega,
dores nas articulagdes e nos musculos, conjuntivite sem a formacao de pus e
vermelhiddo na pele, possivel ou ndo de feridas. Estes sintomas dificultam o
diagndstico diferencial.

Além do contagio pelo mosquito, infec¢des pelo Zika Virus também ocorrem
por transmissado intrauterina, resultando em infec¢do congénita, durante o parto por
mades que ainda possuem o virus no sangue, via sexual, por transfusdo sanguinea e
exposicao em laboratério. H4 também o medo de que uma transmissao por
transplante de tecido ou 6rgao possa acontecer. Apesar de o Zika também ter sido
achado no leite materno, esse tipo de contaminac¢do nao foi documentado (MENEZES
etal. 2016).

Entretanto, por ser uma doenga que teve sua ocorréncia recentemente no
Brasil, ainda ndo ha muitos estudos que comprovem a relacao do Zika Virus com a
microcefalia. O Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
relacionada a infecg¢do pelo virus Zika (2015), reconhecido pelo Ministério da Satde,
constatou que os meses iniciais de gestacao das mulheres com bebés microcefalicos,

corresponderam ao maior periodo de movimentacao do Zika Virus pela regido



Nordeste do Brasil, o que se sabe também é que esta é a regido mais pobre do pais.
Grande parte dessa populacdo sofre com a falta de politicas publicas, saneamento
basico, sauide, educacgao, infraestrutura, entre outros (MENEZES et al. 2016).

De outubro de 2015 até o dia 06 de janeiro de 2016, o numero de infec¢des
pelo Zika Virus tendo como consequéncia a microcefalia, foi de 4.783 casos em 21
estados do Brasil, tendo uma estimativa de 20/10000 nascidos vivos, taxa essa 20
vezes maior do que a dos anos anteriores, com a inclusdao de 76 mortes neonatais
(MENEZES et al. 2016).

As formas para protegdo do Zika Virus sdo, segundo o Ministério da Saude,
manter portas e janelas fechadas ou com protecao de telas, manter o uso de calc¢a e
camisa de manga comprida como também utilizar repelentes. Entretanto, a
estratégia para controle desse vetor é muito mais ampla, exigindo contribuicdo
coletiva, universal e intersetorial (HENRIQUES; DUARTE; GARCIA, 2016).

A erradicacdo dos criadouros do mosquito Aedes aegypti é algo complexo nas
cidades do Brasil, uma vez que existem locais em condi¢des precarias, tanto nas
residéncias quanto ao redor das mesmas, saneamento impréprio e coleta de lixo que
ocorre de forma irregular.

Nao basta procurar a eliminagdo temporaria de criadouros de mosquitos, até
mesmo porque desta maneira, ndo se tem a sustentabilidade. A aplicacdo de
larvicidas e inseticidas também nao é sustentavel, e traz implica¢cdes tanto para a
saiude da populagdo como também para o meio ambiente. As acoes devem ser
efetivas nas areas de educacdao, moradia, saneamento basico, residuos sélidos,
urbanismo, entre outros.

Segundo dados do Censo Demografico 2010, mais de 7 milhdes de residéncias
no Brasil (13%) ndo tinham seus lixos coletados e quase 10 milhdes de residéncias
(17%) nao eram fornecidas por rede geral de distribuicdo de agua. E até 2011, cerca
de 71,8% das cidades brasileiras ainda ndo possuiam uma politica municipal de
saneamento basico, totalizando cerca de 3.995 cidades que ndo aderiram a Lei
Nacional de Saneamento Basico, aprovada em 2007, sendo que a maioria (cerca de
60,5%) nao tinha acompanhamento algum quanto as licengas de esgotamento
sanitario, relacionadas a drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas e também

quanto ao abastecimento de agua. Quase a metade (47,8%) nao possuia um 6rgao



que fosse responsavel pela fiscalizacdo da qualidade da dgua que chegava até a
populacdo (HENRIQUES; DUARTE; GARCIA, 2016).

O alastramento da epidemia de microcefalia faz um alerta para as
necessidades urgentes de investimentos que tragam efeitos positivos voltados a
melhoria das condi¢des de vida do povo brasileiro, principalmente da populagdo

urbana.

Contextualizando a pesquisa e seus participantes
A presente Pesquisa de Campo foi desenvolvida na Secretaria Municipal de

Saude, de uma cidade de grande porte do interior do estado de Sao Paulo no ano de
2017.

A coleta de dados foi realizada no setor Servico de Atendimento
Especializado - SAE, também denominado Ambulatério DST/AIDS, é um dos
departamentos que compdem os servicos ofertados pela Secretaria Municipal de
Saude desta cidade.

Participaram como sujeitos dessa investigacdo, oitos maes que tiveram os
filhos nascidos com microcefalia e um profissional assistente social que atende essas
familias através do SAE.

Foi realizado um levantamento através de entrevista em forma de
questionarios, sendo um deles direcionado as maes das crian¢as que nasceram com
microcefalia, contendo no questionario 21 questdes, e o outro, ao profissional
assistente social com 20 questoes.

0 método utilizado para a obtencdo das respostas esperadas pela pesquisa
de campo foram as questdes abertas, para que pudesse deixar os entrevistados a
vontade quanto a resposta e analise das perguntas apresentadas.

A pesquisa foi realizada com abordagem qualitativa, que pode ser entendida
como sendo um processo de reflexdo e andlise da realidade através da utilizagdo de
métodos e técnicas para compreensdo detalhada do objeto de estudo em seu
contexto histérico.

A avaliacdo da pesquisa nao se limitou as respostas obtidas no decorrer do
questionario, buscou-se também a utilizacdo da observacao participante,
considerando a pratica profissional como um todo, sobretudo, as vantagens e

desafios que o espaco institucional proporciona ao profissional e as maes atendidas.



Criancas com microcefalia apresentam dificuldades no desenvolvimento,
podendo manifestar malformagdes do sistema nervoso central, diminuicdo do
oxigénio para o cérebro fetal, desnutricdo grave na gestacdo, fenilcetonuria
maternal, oportunizando déficit intelectual, atraso nas fungcdes motoras e de fala,
distorc¢oes faciais, nanismo ou baixa estatura, hiperatividade, epilepsia, dificuldades
de coordenacio e equilibrio e alteragdes neurolégicas (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Estudo dos questionarios com as maes

Para que o minimo de cuidado seja garantido, essas maes acabam saindo dos
campos de trabalho, a renda da familia passa a ser somente do esposo, muitas vezes
insuficiente e, quando buscam ter acesso a um direito garantido em lei, o BPC, o
mesmo é negado por nao se enquadrar nos critérios de renda. Ou seja, tem-se o
dinheiro além do permitido para ter acesso ao minimo, e quase nenhum dinheiro
para conseguir sobreviver e garantir o desenvolvimento dos seus filhos. Isso pode
ser observado na maioria das maes participes da pesquisa, identificada pelas iniciais

de seus nomes:

a) Estou desempregada, precisei parar de trabalhar para cuidar da minha
filha (E.A, 24 anos);

b) Precisei sair do meu emprego, a creche ndo quis receber a minha filha
(P.S, 21 anos);

c) Ndo tem como voltar a trabalhar, ndo tem ninguém para cuidar da minha
filha (C.A, 18 anos);

d) Precisei abandonar tudo para cuidar da minha filha, ela requer cuidado
em tempo integral (E.S, 33 anos);

e) Meu filho precisa de cuidados o tempo todo, ndo posso ficar fora, por isso
tive que sair do meu emprego. Hoje faco bico quando aparece, costuro
sapato em casa (F.F, 27 anos);

f) Minha filha tem convulsées, precisa de atengdo o tempo todo, parei a
minha vida, abandonei o emprego (F.R, 23 anos).

Além da situacao financeira que essas familias se encontram, foi possivel
notar que a rea¢do da maioria das maes e de membros da familia, ao saberem que a
criang¢a havia nascido com microcefalia, foi de grande complexidade e dificuldades,
em um primeiro momento. Na maioria dos relatos, foram apontadas reagdes de

choque e susto.




Observou- se também episédios complexos acarretados a partir dessa
descoberta da deficiéncia do filho, nos quais uma mae relata que teve depressao e, a
outra, dificuldade de aceitacdo, vindo a rejeitar a crianga, como é o caso da mae do

gemelar:

a) Tive depressdo apds o nascimento do meu filho, hoje faco uso de
medicamentos continuos e preciso da ajuda de minha mde para cuidar dele.
Os medicamentos que eu tomo sdo fortes e na maioria do tempo sinto muita
moleza e sonoléncia. Meu marido no inicio teve dificuldade de aceitar que
temos um filho deficiente, mas hoje ele lida bem com essa situagdo e gracas
a ele e minha mde, que também tem depressdo, mas nunca tratou, sdo eles
que me ajudam, no momento cuidam ndo sé do nosso filho, mas também de
mim. Eu me desligo as vezes, minha mde precisa estar perto para que eu hdo
deixe meu filho cair dos meus bragos (B.P, 22 anos).

b) Dificil, eu ndo quis ver os bebés, tive alta e vim para casa e eles ficaram
ld, meu marido que ficou com eles enquanto eles permaneceram internados
para ganhar peso. Voltei depois porque precisava amamentd-los, meu
esposo aceitou melhor, e até hoje quem troca, dd banho, faz a alimentagdo
dela, é ele (E.A, 24 anos).

O acompanhamento multiprofissional é de suma importancia, tanto para a
criangca quanto para a familia, uma vez que ele busca a promo¢ao da melhor
qualidade de vida dos usudrios. Todas as criancas que foram pesquisadas sdo
acompanhadas por algum Centro de Reabilitacdo em que se faz presente uma equipe
multiprofissional formada por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, neuropediatra, nutricionista, psicélogo, entre outros.

Geralmente sdao acompanhadas pela APAE do municipio pesquisado e pela
APAE de um municipio vizinho, como também pelo Hospital Neurologico Ritinha
Prates de um municipio vizinho. Contudo, uma das maes deixou de levar sua filha

em um desses atendimentos, por haver percebido que sempre a buscava roxa:

Na APAE ela fazia terapia ocupacional, mas eu buscava ela sempre roxinha
e dai ndo deixei mais fazer. Ritinha Prates do municipio vizinho ndo quis
atender, ficaram com medo. Minha vizinha paga um convénio de R$258,00
reais, mas disse que vai precisar parar porque estd sem condi¢cées de manter
(E. A, 24 anos).

Nota-se que embora exista um local destinado para reabilitacao fisica,
mental, intelectual, ainda se encontra profissionais impossibilitados de lidar com a
demanda, muitas vezes por falta de investimento do poder publico em cursos de
aperfeicoamento, por nao existir o nimero necessario de técnicos, dentre outros
motivos que acaba por privar o desenvolvimento mental, psiquico e motor das

criangas que precisam.



Estudo do questionario com a Assistente Social
Ao aplicar o questiondrio com a profissional Assistente Social, muitas

questoes foram levantadas para uma possivel compreensdo da maneira com a qual
se realiza o atendimento socioassistencial as criancas nascidas com microcefalia e
qual é o papel do Assistente Social em meio as politicas publicas junto a essas
familias.

Desta forma, procurou-se entender como se dava o trabalho no processo de
intervencdo com as familias dessas criangas nascidas com microcefalia e segundo a

profissional, também indicada pelas iniciais de seu nome:

O assistente social atende a paciente, identifica suas demandas, geralmente
necessitam de que seja requerido o BPC, as vezes pode ser auxilio doenga,
quando a mde é segurada do INSS. Hd em alguns casos, a necessidade de
auxilios como leites, implementos e fraldas. Inclusdo em programas sociais
quando se enquadram nos critérios, encaminhamentos e agendamento em
centros especializados de reabilitacdo, exames complementares, médicos
especialistas, medicagées especificas, orientagdo e apoio a familia frente a
esta situagdo por se ter uma crianga especial e outras (R.V, 48 anos).

Nota-se um equivoco na fala da Assistente Social, quando a mesma diz sobre
a possibilidade de ser concedido o auxilio doen¢a para a mae da crianga, pois o
mesmo sO é concedido aquele que sofre a patologia e que seja segurado pelo INSS,
ou seja, a propria crianga. Entretanto, o trabalho formal, com registro em carteira,

sO é autorizado a partir dos 18 anos, inviabilizando a possibilidade da mesma

recebé-lo e por ser intransferivel, fica inconcebivel de o responsavel obter.

Andlise da pesquisa de campo
Mediante aos dados obtidos tanto das maes de criangas com microcefalia

quanto da profissional assistente social, evidenciou-se o quanto as politicas ainda
precisam avancar em nosso pais, uma vez que criangas com microcefalia sdo pessoas
com deficiéncia e tem o direito de receber o Beneficio de Prestacao Continuada,
beneficio este que deve ser viabilizado pela politica de Assisténcia Social.

A Assisténcia Social é uma politica publica, que em lei é garantido o acesso as
pessoas que precisarem dela, contudo na pratica nao é exatamente desta forma que
acontece, pois grande parte das maes das criancas com microcefalia, portanto
pessoas com deficiéncia, tiveram seu beneficio negado, mesmo necessitando do

mesmo. E claro que para ter o acesso é necessario cumprir determinados requisitos



e o principal é a renda, ndo devendo passar de um quarto do saldrio minimo per
capita.

Contudo, entende-se que por mais que exista alguma renda na familia, o
beneficio deveria ser concedido, uma vez que, além de ser direito da crianca, muitas
vezes a renda existente é insuficiente para cobrir os gastos da casa e das demandas
que passam a existir da crianga com microcefalia.

Para que este beneficio seja concedido, os usuarios acabam recorrendo ao
poder judiciario e até que o mesmo seja outorgado e seu direito garantido, a familia
sobrevive muitas vezes de doagdes, ajudas de amigos, familiares e a protecdo
assegurada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n? 8.069, de 13 de julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras

providéncias, em seu artigo 32 e 42, deixa de ser efetiva:

Art. 32 A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata
esta Lel, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢ées de liberdade e de dignidade.
Art. 42 E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a satde, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitdria.

A precarizagdo dos servicos publicos é outro fator que tem sido impactante
na ndo viabilizacdo de direitos das pessoas. Ainda quando algumas maes de criancas
com microcefalia relatam que buscam alternativas nos servigos privados, mesmo
que seja via terceiros, o Estado tem por obrigacao, fornecer o atendimento digno e
de qualidade para todas as pessoas que necessitam, por exemplo, via Sistema Unico
de Saude - SUS quando se trata de saude.

Nos dias atuais, o que acontece é a falta de investimentos no sentido do
fortalecimento das parcerias existentes e da articulacao entre politicas publicas.
Quando o SUS ndo fornece o atendimento que a pessoa precisa, ele é obrigado a arcar
com todas as despesas do individuo por outro meio de atendimento que na maioria
das vezes é o atendimento privado. Por outro lado, esse tipo de informac¢ao nao
chega até as pessoas, pois a falta de socializacao de informagdes dificilmente existe.

Entende-se que, se no Brasil os servicos publicos funcionassem tao

efetivamente quanto é a proposta, dificilmente as pessoas procurariam alternativas



privadas. Entretanto, vivencia-se em nosso pais, um momento extremamente dificil,
principalmente para as politicas publicas que na atual conjuntura politica, corta-se
investimentos sociais e isso implica diretamente na vida social e econémica dos
trabalhadores.

A falta de investimentos do Estado em politica de habitacdo, por exemplo,
dificulta a vida daqueles que precisam de moradia, pois essas pessoas precisam
buscar outras alternativas, como por exemplo, o financiamento ou o aluguel de casas
ou apartamentos, e muitas vezes nem mesmo conseguem manter as prestacgoes,
como previstas nos contratos que nao estejam inseridos nessas politicas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) quatro
em cada dez domicilios do Brasil, ndo tém saneamento basico. O abastecimento de
agua potavel, a rede coletora de esgoto e a coleta de lixo direta, sdo servigos que ndo
sdo presentes em 37,4% dos domicilios brasileiros.

Os dados divulgados na Sintese dos Indicadores Sociais, apresentada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, confirmou que os brasileiros
de menor renda sdo os que mais sofrem com a falta de saneamento. Entre aqueles
que vivem com menos de meio salario minimo, apenas 41,3% contam com o0s
servicos simultaneos de agua, esgoto e lixo. A falta de saneamento basico e de
suporte para as familias necessitadas, também é um grande fator que faz com que
as pessoas ndo tenham melhor qualidade de vida e consequentemente contraiam
doencas.

A caréncia de investimentos socioassistenciais implica de forma direta nos
servicos realizados por Assistentes Sociais, uma vez que a cada dia surgem situacdes
diversas e que o profissional precisa estar preparado para lidar com cada uma delas.
A falta de capacitacdo dos profissionais acarreta a precarizacao e o sucateamento do
seu trabalho e a insuficiéncia de esclarecimento e divulgacao para a populacdo
quanto aos seus direitos socioassistenciais, dificultando assim o acesso da
populacao desde uma simples informacao até seus direitos mais complexos.

No caso da microcefalia, percebe-se que tanto as crianc¢as quanto as familias
poderiam estar sendo acompanhadas de uma forma mais proxima, por profissionais
capacitados e que pudessem trazer para a realidade dessas pessoas, programas e
projetos além dos que essas criancas e as familias ja sdo integradas. E, para além das

criancas e suas familias, que pudesse existir profissionais capacitados para trabalhar



em rede, nas politicas de sadde, assisténcia social, educacao, habita¢do, saneamento
basico, entre outras, no intuito da prevencdo de doengas como dengue, chikungunya,
zika virus, febre amarela, microcefalia.

A dificuldade para articulagdo da rede socioassistencial e garantia da
intersetorialidade entre as politicas publicas é favoravel para que o funcionario ndo
tenha o habito, e menos ainda formagao para trabalhar diretamente em rede, mesmo
que sejam para discussoes, debates e levar informacgdes precisas para a sociedade o
que resulta na falta de integracgdo dos servicos de Assisténcia Social e, acima de tudo,
impede o aprimoramento da rede de prote¢do socioassistencial.

Outro fator que implica diretamente e ocasiona falta de melhor qualidade de
vida das criancas com microcefalia, é a auséncia de um trabalho articulado, que
viabilize ao usudrio acesso aos programas da rede, sua permanéncia e
acompanhamento, ndo como acontece nos dias atuais, em que o trabalho é feito
apenas para suprir as necessidades emergenciais.

Enquanto ndo houver um trabalho qualificado e que venha com intuito de
tratar todas as expressdes da questdo social no qual essas criancas e suas familias
estdo inseridas, a doen¢a continuara existindo e com possibilidade de se alastrar
cada vez mais, pois o trabalho emergencial trata a questio apenas naquele
momento, ndo consegue ver o que esta por traz, o que levou a essa situagdo e o que
pode vir a acontecer. Ecomosea doenga existisse por existir, como se ela ndo tivesse

suas causas.

Conclusao
Diante dessas observagbes foi parcialmente confirmada a hipdtese da

pesquisa, pois estudar a microcefalia, atenta para o fato de que, todos os dias,
representam um trajeto, um trecho a percorrer, nao se sabe como sera o ingresso
dessas criancas, como sera a vida na escola, o seu desenvolvimento, qual o
comprometimento cerebral, portanto, entende-se a necessidade de uma rede que
trabalhe em conjunto, com politicas publicas que funcionem, secretarias de saude
que trabalhem na responsabilidade de fazer a gestdo e o cumprimento de seus

deveres.



Percebe-se que os servigos preventivos das politicas publicas ndo sao
eficazes na agdo com essas familias o que acaba resultando na transgressao direta
dos sujeitos mais vulneraveis da familia, neste caso, as criangas com microcefalia.
Desta forma entende-se que, apesar das melhorias reconhecidas e dos esfor¢cos em
tornar a pessoa com deficiéncia plenamente cidada, as pessoas inseridas nesta
realidade continuam enfrentando uma grande desigualdade na sociedade, diferenca
esta, que as inclui constantemente em situagdes de exclusado social, fazendo com que
as mesmas vivam em condi¢des de grande inseguranca econémica e social.

Evidencia-se que, enquanto o Estado continuar a considerar a deficiéncia
apenas com uma perspectiva individual e médica e ndo olhar para a mesma como
algo normal e intrinseco a varios individuos, individuos estes que tal como aqueles
sem deficiéncia fazem parte da sociedade e detém direitos semelhantes a qualquer
outro cidadao, essa realidade continuard por existir nessa gama de exclusdo,
inseguranca e auséncia de politicas publicas e sociais.

Admite-se que o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, é uma conquista
importante enquanto um beneficio assistencial de transferéncia de renda pelo fato
de ndo ter coeficiente de contribuicdo previdenciaria para sua concessdo, no
entanto, apresenta inumeras limitacdes e alguns avancos.

Atenta-se sobre mais estudos analiticos e laboratoriais, sendo necessarios
para melhor compreensao dos fendomenos relacionados a essa emergéncia em saude
publica, além de subsidiar estratégias para seu enfrentamento.

Por fim, conclui-se que, este novo desafio surge num momento
particularmente delicado, de fragilidade politica e econdmica, que acentua ainda

mais as vulnerabilidades sociais.
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