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RESUMO

Esta monografia tem como finalidade mostrar o trabalho realizado pelo Centro Dia
um Servico Especializado de Assisténcia Social destinado ao atendimento as
criancas com microcefalia, servico extensivo as suas familias, buscando esclarecer
os direitos das pessoas com deficiéncia, correlacionando com o principio da
igualdade. Campina Grande, municipio do interior da Paraiba, foi & primeira cidade
do Brasil a ter implantado esse servico, passando a ser referéncia na atencao e
cuidado as pessoas vitimadas pela sindrome congénita do Zika Virus. O método
utilizado foi o dedutivo, foram analisadas informacdes e a partir destas se obteve
conclusbes. A abordagem foi qualitativa, através de uma investigacdo cientifica
focada no carater subjetivo do objeto analisado, estudando as suas particularidades
e experiéncias individuais. A pesquisa concluiu que as criangcas atendidas pelo
Centro Dia através de politicas publicas de assisténcia concreta com acfes que se
dividem em trés eixos: assisténcia social, assisténcia de apoio psicolégico e
construcdo de uma renda, tem sua dignidade resgatada, bem como o direito de uma
vida igualitaria na sociedade, juntamente com suas familias. Insta frisar que esse
estudo é uma possibilidade de abrir novos leques sobre 0 assunto, especificamente
o trabalho do Centro Dia por ser o mesmo referéncia e exemplo de sucesso
transcorrido um ano de sua inauguracao.

Palavras-chave: Centro Dia Campina Grande. Microcefalia. Principio da Isonomia



ABSTRACT

This monograph purposes to show the work realized by Centro Dia a Specialized
Service of Social Assistance designed for the care of children with microcephaly,
extensive service to their families, looking for to clarify the rights of people with
disabilities, correlating with the principle of equality. Campina Grande, a municipality
in the interior of Paraiba, went to the first city in Brazil to have implanted this service,
becoming a reference in care and attention to people victims of the Zika Virus
congenital syndrome. The method used was the deductive, information was analyzed
and from these were obtained conclusions. The approach was qualitative, through a
scientific investigation focused on the subjective character of the analyzed object,
studying its particularities and individual experiences. The research concluded that
the children has attended by Centro Dia through public policies of concrete
assistance with actions are divided into three perspectives: social assistance,
psychological support assistance and income construction, have their dignity
rescued, as well as the right of a life in society, together with their families. It's
important to emphasize that this study is a possibility to open new ranges on the
subject, specifically the work of Centro Dia due to it is the same reference and
success example after one year of its inauguration.

Key words: Center Day Campina Grande. Microcephaly. Principle of Isonomy
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INTRODUCAO

As normas que constituem os direitos humanos, ao longo de toda a sua
trajetoria, vém se difundindo e passando por uma evolucdo. Fator decisivo para uma
existéncia humana digna, considerando as prerrogativas da Declaracédo dos Direitos
do Homem e do Cidadéo, de 1789.

A Constituicdo Federal em seu art. 5° diz que “todos sao iguais perante a lei,
sem distingdo de qualquer natureza”, a Constituicdo representa o pacto social e
politico de um povo, a fim de que o direito possa ser estabelecido bem como a
ordenacdo dos comportamentos em sociedade para a convivéncia humana.
Também esta previsto no art. 5° o principio da isonomia, conhecido ainda como
principio da igualdade, que indica um tratamento sem diferencas e integro para os
cidadaos. Principio endossado pelo art. 6° ao enumerar os direitos sociais, dentre os
quais se assinala a saude, como componente basico do patriménio humano, que
somado a educacdo a ao trabalho emergem ou se correlacionam todos os demais

direitos.

Partindo dessa premissa, o presente trabalho busca discorrer a relacdo de
igualdade para as pessoas com microcefalia, problema adquirido através da
contaminacdo causada pelo Zika Virus, transmitida pelo mosquito Aedes aegypit. A
estes foi dado o direito do Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC LOAS, partindo
do que foi tratado na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia cujo texto foi aprovado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 13
de dezembro de 2006 e promulgado pelo Brasil em 25 de agosto de 2009, sendo
incorporado a ConstituicAo Federal. Sua finalidade é proteger os direitos e a

dignidade das pessoas com deficiéncia.

A analise foi feita junto ao Projeto Centro Dia especializado, um projeto
pioneiro no Brasil, situando-se na cidade de Campina Grande/PB, voltado ao
atendimento a crianga portadora de microcefalia, extensivo a sua familia. A pesquisa
indaga: sera que atraves das estratégias ativas da casa, como as especificas
prestacbes de cuidados com a saude, educacdo e acdo social, as criancas

atendidas estdo tendo uma eficaz progressao?
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Esse trabalho justifica-se pelo fato de que, ao abordarmos estudos,
referenciados por tedricos como Lanna Junior, Celso Mello e Wolfgang, mostramos
que a educacdo e intervencdo especializada sdo promotoras de crescimento,
permitindo revelar os direitos das criancas como o de ser, de pertencer e de crescer
em uma sociedade igualitaria. Foram explanados conceitos e abordado a
microcefalia no modelo social anterior e atual, visando a busca constante do ser com

plena dignidade.

Essa pesquisa versa sobre o fato de que é convicta a importancia da familia,
enquanto elemento natural para o crescimento da crianga com microcefalia e sua
igualdade e dignidades junto a sociedade, mas vale ressaltar que quando se fala em
igualdade é fator primordial a responsabilidade do Estado em legitimar, enquanto
sociedade democratica, a ndo descriminacdo. O Estado deve ser responsavel por
assegurar condi¢cdes para que estes deficientes sejam inseridos na sociedade de
forma a receberem incentivos para estudar, trabalhar, praticar esportes, viver da
melhor maneira e de uma forma independente, resultando em uma qualidade de

vida digna.

Nesse contexto, 0 objetivo geral dessa pesquisa é esclarecer os direitos das
criancas com microcefalia, correlacionando com o principio da igualdade. Os
objetivos especificos, descritivos e exploratoérios, contribuiram para o
desenvolvimento da pesquisa, que no primeiro capitulo abordara as pessoas com
microcefalia e o principio da igualdade; o conceito contemporaneo de pessoa com
deficiéncia; deficiéncia mental, intelectual e psicossocial; conceito de microcefalia e
o modelo social de deficiéncia e finaliza discursando sobre a igualdade para o

portador de deficiéncia.

Dando continuidade a pesquisa, em um segundo capitulo sera abordado a
dignidade da pessoa humana e da crianga com microcefalia; serd abordado como os
direitos humanos e o dever de protecdo as criancas com necessidade especiais
deve ser utilizado; os beneficios de uma legislacdo especial para as criancas
microceéfalas; quais sdo os projetos de Lei que visam beneficiar estas criangas; e o

direito de atendimento especializado.

Como questdo norteadora, o ultimo capitulo, mostrara o trabalho executado
pelo Centro Dia; as politicas publicas de assisténcia as criangas com microcefalia,
trabalho extensivo as suas familias; o relato do caso de Sofia, a primeira crianca a
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ser atendida pelo Centro e sua mae, que se tornaram case de sucesso; e por fim os
resultados obtidos pelo Centro Dia passados um ano de sua inauguragao.

Neste trabalho o método utilizado foi o dedutivo, ou seja, foram analisadas
informacdes e a partir destas se obteve conclusées. Em relacdo a parte técnica da
natureza do trabalho é aplicada partindo do pressuposto finalistico da pesquisa que
€ mostrar como se aplica o trabalho no Centro Dia e 0 progresso das criancas a
partir deste trabalho executado. A abordagem foi qualitativa, ou seja, foi realizada
uma investigacdo cientifica focada no carater subjetivo do objeto analisado,

estudando as suas particularidades e experiéncias individuais.

A pesquisa envolveu um estudo e avaliacdo aprofundada das informacgdes
disponiveis na tentativa de explicar o contexto do objeto de analise. Os
procedimentos partiram de um estudo bibliografico que auxiliaram na compreenséao
de que sendo toda pessoa portadora de direitos e deveres, a crianca também é
possuidora independente de sua capacidade fisica, psiquica, motora, dentre outras.
Com isso, a partir de referéncias publicadas discorremos sobre a dignidade destas

pessoas junto a sociedade e ao proprio individuo com a familia.

Vale ressaltar que este trabalho de pesquisa € um projeto inacabado dado a
diversidade de pontos a serem destacados sobre principio da isonomia e pessoas

com deficiéncia, mas especificamente as criangas com microcefalia.
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CAPITULO |

1. PESSOAS COM MICROCEFLIA E PRINCIPIO DA IGUALDADE

O Decreto n°® 3298 de 20 de dezembro de 1999 considera a deficiéncia uma
insuficiéncia que faz com que as estruturas ou func¢des psicoldgicas, fisioldégicas ou
anatbmicas sofram alteracbes e levem o portador a sofrer restricbes ao
desempenhar atividades cotidianas consideradas normais e essenciais para o ser

humano.

Os principios Constitucionais sédo considerados os pilares do ordenamento
juridico, e orientam o interprete como se deve agir diante das normas juridicas, seja
no que diz respeito a sua formacao seja na aplicacdo e situacBes concretas. A
Constituicdo Federal prescreve no seu artigo 4° que “quando a lei for omissa, o juiz
decidird o caso de acordo com a analogia, 0s costumes e 0s principios gerais do
direito”.

O principio da isonomia, conhecido também como principio da igualdade,
indica um tratamento sem diferencas e integro para os cidadaos, estando previsto
no artigo 5° da Constituicdo Federal'. No tocante ao principio da igualdade, Mello
(2015) diz que o mais importante € o estabelecimento de uma igualdade entre os

cidadaos.

Sendo assim, esse principio pode ser analisado sob a perspectiva de uma
igualdade explicita, que consta no artigo 3° inciso IV da Constituicdo Federal,
também denominada igualdade perante a lei ou igualdade juridica, que é o
tratamento conferido imparcialmente pela lei a todos independentemente de raga,
cor, sexo, credo ou classe social. Outra concepcdo seria a de uma igualdade
material, cuja nomenclatura também pode ser substituida por igualdade real ou

substancial, tendo por finalidade igualar os individuos, que s&o desiguais.

Sobre igualdade material Mello (2015, p.9) diz que “ndo s6 perante a norma
posta se nivelam os individuos, mas, a propria edi¢do delas sujeita-se ao dever de

dispensar tratamento equanime as pessoas”.

! Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza
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Existe também a igualdade absoluta, mas sobre ela, Gongalves (2010, p. 127)
alerta que “a principal critica que se pode fazer a esse modelo reside no fato de que
nao ha qualquer prote¢cdo em favor das minorias”, nesse caso ele alerta que corre-se

o risco de que as diferencas sejam sempre ignoradas.

Com relacdo a igualdade para as pessoas com microcefalia?, problema
adquirido através da contaminacdo causada pelo Zika Virus®, transmitida pelo
mosquito Aedes aegypit*, a estes foi dado o direito do Beneficio de Prestacao
Continuada-BPC LOAS, partindo do que foi tratado na Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia cujo texto foi aprovado pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 13 de dezembro de 2006 e promulgado
peco Brasil em 25 de agosto de 2009, e que foi incorporado a Constituicdo Federal.
Sua finalidade € proteger os direitos e a dignidade das pessoas com deficiéncia. Na
oportunidade ficou firmado que as Partes da Convengédo devem promover, proteger
e assegurar o exercicio pleno dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia e

assegurar que gozem de igualdade perante a lei.

Tendo em vista os principios constitucionais da dignidade e da igualdade da
pessoa, que muitas vezes sao esquecidos ou desconsiderados pela sociedade com
relagdo aos portadores de deficiéncia, faz-se necessario um aprofundamento do
tema, priorizando o direito de igualdade e partindo da sua inclusdo na sociedade e

os beneficios por ela trazidos. Sobre o assunto trataremos nos capitulos seguintes.

1.1 CONCEITO CONTEMPORANEO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Lei 8.742/93 diz na sua redacdo original que o deficiente € a pessoa
incapaz para o trabalho e uma vida independente. Em 2011, a Lei 12.470/11 altera
esse conceito para se adequar a legislacao brasileira com relacdo ao disposto na

Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

2 Microcefalia € uma condicdo neuroldgica rara que se caracteriza por anormalidades no crescimento
do cérebro dentro da caixa craniana.

3 Zika Virus é um virus do género Flavivirus. Em humanos, transmitido através da picada

do mosquito Aedes aegypti.

4 Mosquito transmissor da dengue e da febre amarela urbana
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As pessoas com deficiéncia vém anualmente empenhando-se para conquistar
mais espacgo na sociedade por meio da diminuicdo das barreiras sociais, da quebra
de preconceitos e paradigmas. Em pleno século XXI, ndo se pode mais utilizar um
discurso de ser humano incapaz para a pessoa com deficiéncia seja na esfera
pessoal, seja na esfera profissional. Uma das grandes conquistas foi alcangada em
1991, através da lei 8.213/91, art. 93, que determina que as empresas com 100 ou
mais empregados sejam obrigadas a preencher de 2% a 5% das suas

funcdes/cargos com pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia.

O Estado deve ser responsavel por assegurar condicbes para que estas
pessoas sejam inseridas na sociedade de forma a receberem incentivos para
estudar, trabalhar, praticar esportes, viver da melhor maneira e de uma forma

independente, resultando em uma qualidade de vida digna.

Deficiéncia ndo pode mais ser semelhante a incapacidade. Os avan¢os no
conceito constitucional de pessoa com deficiéncia atentam para ndo se limitar mais
estas pessoas de acordo com o0 que determina a medicina sobre limitacdo fisica ou
intelectual, mas de incentiva-las e inclui-las na sociedade. Deve o Estado e a
sociedade, juntos, assegurar as condicbes minimas necessarias a efetiva inclusédo

social das pessoas com algum tipo de deficiéncia.

1.2 DEFICIENCIA MENTAL, INTELECTUAL E PSICOSSOCIAL

No seéculo XIX deu-se inicio os primeiros estudos cientificos sobre a
deficiéncia, mais especificamente a deficiéncia mental. Embora varios
levantamentos ja estivessem sendo desenvolvidos sobre a deficiéncia mental, esse
periodo da histéria foi um marco no tratamento dado a essas pessoas, que viviam
enclausuradas, fosse em casa ou hospitais psiquiatricos, sem tratamento

especializado ou inseridos na sociedade.

Os grupos sociais, na época, definiam padrées de quem seria pessoas
normais ou com disturbios (loucas), sendo considerada uma pessoa normal aquela
que atendia aos padrdes previamente estabelecidos e a transgressao desses

padrdes caracterizaria as pessoas doentes mentais.
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No século XX, com o progresso da medicina, o desenvolvimento da filosofia e
a quebra de paradigmas, a sociedade passou a ter uma nova visdo do deficiente
mental e comecava ai a convivéncia profissional e pessoal com a sociedade

caracterizada como normal.

No Brasil até a década de 70, segundo Lanna Junior (2010), as pessoas com
deficiéncia qualquer tipo de deficiéncia ndo tinha dominio nem sobre suas préprias
vidas, dependendo de terceiros e na oportunidade as acbes do governo se
resumiam a programas assistencialistas. Nessa época, segundo o autor, “ocorreram
manifestos organizados por portadores de deficiencia que culminaram com O0s
portadores tornando-se agentes politicos ativos e protagonistas de suas lutas”
(LANNA JUNIOR, 2010, p. 16). As pessoas, de acordo com o autor, buscaram
aperfeicoar os conceitos e mudar paradigmas, criando bases para a construcdo de

uma nova perspectiva sobre a deficiéncia.

Os deficientes intelectuais, que eram as pessoas que costumavam apresentar
dificuldades para resolver problemas, compreender ideias e estabelecer relacbes

sociais eram tidas como retardados mentais e viviam excluidos socialmente.

Segundo Del Prette & Del Prette (2011) a pessoa com deficiéncia pode
passar por inumeros problemas, tanto intrapessoais como interpessoais, e a
sociedade deve compreendé-los e oferecer condicdes eficazes e especificas para

estas pessoas viverem da melhor maneira possivel.

“Dentre esses problemas, encontram-se principalmente déficits em
habilidades assertivas de lidar com criticas, de recusar e discordar e
em habilidades relacionadas & emissdo de comportamentos
expressivos, verbais e ndo verbais, autocontrole, cooperacéo entre
os pares e autodefesa” (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2011, p. 31).

Da mesma forma a sociedade tende a excluir as pessoas que tem deficiéncia
psicossocial, também conhecida por deficiéncia por saude mental, caracterizada por
alteracbes cognitivas e afetivas que afetam o comportamento, a compreensao da
realidade, da adaptacéo e da interacéo social. Estas pessoas sofrem de alteracdes

mentais, mas que na maior parte dos casos ndo geram prejuizos intelectuais.
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Hoje, a deficiéncia mental, intelectual e psicossocial passou a ser analisada
sob a Otica da relagdo do deficiente com o0 meio em que convive. A limitagdo do
deficiente deixou de ser vista apenas como uma dificuldade exclusiva dessa pessoa,
ela passou a ser observada a partir das limitagdes que a sociedade também tem em
oferecer condi¢cbes para que os deficientes superem e vencam seus obstaculos,

sejam eles de ordem fisica ou social.

1.3 CONCEITO DE MICROCEFALIA E O MODELO SOCIAL DE DEFICIENCIA

bY

A Organizacdo Mundial de Saude refere-se a microcefalia como uma ma
formacdo congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada,
fazendo com que os bebés nascam com perimetro cefalico menor que o normal, que
é igual ou superior a 32 centimetros. A microcefalia pode estar presente no feto ou
ser adquirida nos primeiros anos de vida.

A crianca com microcefalia geralmente tem graus diferenciados de deficiéncia
intelectual o que pode gerar algum tipo de atraso no seu desenvolvimento, como
também um atraso na fala, nas fungdes motoras, nanismo, deficiéncia visual ou

auditiva ou outros problemas neuroldgicos.

Existem varias causas para o desenvolvimento da microcefalia, entre elas o
adquirido pelo Zika Virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypit, quando a

gestante é picada pelo mosquito.

A microcefalia € muitas vezes associada ao retardo mental, isso porque a
crianga tem problemas de locomogao, deficiéncia visual ou auditiva, entre outros
problemas que podem afetar o desenvolvimento cognitivo. Cada caso determina o
tipo e a gravidade dos problemas, é necessario iniciar os tratamentos médicos
desde os primeiros anos para melhorar o desenvolvimento e a qualidade de vida e

incluir a pessoa na sociedade.

Nunca ouvimos falar tanto em inclusdo quanto na atualidade. As pessoas
defendem hoje um modelo social de deficiéncia quando na verdade ndo sabem

exatamente a que se reportam.
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Segundo Bampi (2010), o modelo social da deficiéncia surgiu nos anos 60, no
Reino Unido, por iniciativa de pessoas com deficiéncia que estavam reunidas no
Social Disability Movement®, provocando, a partir dai uma mudanca nos modelos
tradicionais de compreenséo da deficiéncia. Percebeu-se a partir de entdo, que era
necessario retirar as pessoas com deficiéncia da desigualdade e promover a

inclusdo das mesmas na sociedade.

Segundo a autora, o modelo social da deficiéncia atesta que parte das
dificuldades enfrentadas por pessoas com deficiéncia sédo resultado da forma como

a sociedade lida com as limitag6es de cada individuo.

E certo que é dificil uma sociedade atender as diferentes necessidades de
pessoas com deficiéncia, as vezes uma experiéncia de sucesso com um nao tenha a
mesma eficiéncia com outro, portanto um modelo inclusivo uniforme talvez néo

sanasse 0s problemas igualitariamente. Sobre isso, falaremos a seguir.

1.4 IGUALDADE PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Lei n°® 13.146 de 06 de julho de 2015, nova Lei Brasileira de Inclusao,
também recebe a nomenclatura de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Essa lei
regulamenta, a nivel nacional, as acdes e servicos das pessoas com deficiéncia,
assegurando-as o exercicio de seus direitos em condi¢cdes de igualdade com as

demais pessoas.

Essa lei € um marco na protecdo e defesa da pessoa com deficiéncia, pois ira
permitir o exercicio de direitos fundamentais tanto no ambito profissional como no

ambito social para os deficientes, proporcionando-lhes qualidade de vida.

No tocante a saude, a lei assegura as pessoas com deficiéncia o atendimento
basico de servicos de habilitacdo e reabilitacdo. Outra garantia € o atendimento
adequado a estas pessoas em outros centros quando o mesmo ndo puder ser
realizado na cidade em que a pessoa reside, estendendo-se esse atendimento ao

acompanhamento integral em caso de gravidez. Para que isso ocorra, é assegurado

°> Na década de 1960, defensores da deficiéncia se uniram e exigiram igualdade de tratamento,
igualdade de acesso e igualdade de oportunidades para pessoas com deficiéncias.
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o transporte ao deficiente e seu acompanhante, que pode ficar ao seu lado

ininterruptamente em caso de internagéo.

Grandes mudancas ocorreram também na educacdo, pois a lei garante o
direito a informacéo, considerando a inclusdo na escola e/ou universidade, devendo
a instituicio de ensino dispor de recursos para um acompanhamento e

aproveitamento do aluno com deficiéncia.

Sociedade, escola, universidade, mercado, todos devem promover a
acessibilidade do portador de deficiéncia. Nesse sentido, fica evidente que é
necessario o direito ao principio da isonomia e da dignidade da pessoa humana,
proporcionando o acesso por meio de direitos iguais em todos 0s ambitos.

Considerando o exposto, podemos declarar que existe uma evolucdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia, mas ha muito a fazer para a dignidade da
pessoa deficiente, mais especificamente a pessoa com microcefalia. Sobre este

tema discorreremos no proximo capitulo.
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CAPITULO Il

2. DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E PESSOAS COM MICROCEFALIA

A Constituicdo de 1988 deixa claro em seu Art. 1, inc. lll, que o Estado
democratico de direito tem como fundamento a dignidade da pessoa humana.
Adotar a dignidade da pessoa humana como valor basico do Estado democrético de
direito € reconhecer o ser humano como o centro e o fim do direito. Seria entdo
possivel dizer que dignidade da pessoa humana € um conjunto de principio e
valores que tem a funcdo de garantir que cada cidaddo tenha seus direitos

respeitados pelo Estado.

Vale salientar que ha uma diferenca entre as expressdes dignidade da pessoa
humana e dignidade humana. A primeira seria com relacdo ao homem concreto e
individual, e a segunda no sentido de humanidade, uma qualidade comum a todo ser
humano. Sobre isso, (SARLET, 2002, p.108) diz que “a dignidade constitui um
atributo da pessoa humana individualmente considerada, e ndo se um ser ideal ou
abstrato, ndo sendo licito confundir as no¢cbes de dignidade da pessoa humana e

dignidade humana”.

Nesse sentido, a dignidade da pessoa humana estaria ligada aos direitos e
deveres do cidaddo, envolvendo as condigfes que sd0 necessarias para que uma
pessoa tenha uma vida digna. Pode-se, ainda, relacionar com os valores morais,

pois é necessario que todos sejam respeitados em seus valores pessoais.

2.1 DIGNIDADE DAS CRIANCAS COM MICROCEFALIA

A microcefalia € uma situacéo neurolégica em que a cabeca do feto € menor
gue a dos fetos que se desenvolvem normalmente. De acordo com a Organizagao
Mundial de Salde (OMS)®, o cranio de um feto com microcefalia é igual ou inferior a
32 centimetros, nesse caso, o recém-nascido pode nascer e desenvolver problemas

como retardos e implicacbes a saude como atraso neurologico, psiquico e motor;

® Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/microcefalia
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déficit cognitivo, visual e auditivo; epilepsia, entre outros. Apesar disso, € inviavel o
aborto nesses casos, visto o principio da dignidade da pessoa humana que preza

sobre o direito a vida, direito este garantido pela Constituicdo Federal.

De acordo com informacgdes do Ministério da Saude’ a microcefalia pode ser
detectada ainda na gestacao quando a crianga nasce. Na gestacdo, pode ser
identificada logo no primeiro trimestre ou o crescimento do perimetro cefalico fora do
esperado aparecer apenas nos ultimos meses, por volta do oitavo més de gestacéo,
ou seja, € possivel que o ultrassom seja normal no inicio e, em um exame realizado
mais adiante, ser detectado o problema. A diferenca entre os dois é que, a
microcefalia apresentada no final da gestacdo ndo sera tdo expressiva e impactante

guanto a que se instalou desde o primeiro trimestre de gestacao.

2.1.1 Aborto de feto microcefélico

O aborto € a interrupcdo da vida do embrido. Segundo Mirabete (2013) o
aborto pode ser espontaneo ou natural, quando ha problemas de saude com a
gestante; de forma acidental; ou quando € provocado, nesse caso 0 aborto
criminoso. O Caodigo Penal Brasileiro nos artigos 124 a 128 dita as causas onde o

aborto pode ser provocado sem ser configurado crime.

No ano de 2016, no Brasil, apdés ser confirmada a relacdo entre a infeccéo
pelo virus Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em fetos, aflorou o
debate sobre o aborto frente as dificuldades que a doenca ira provocar no recém-

nascido.

Partindo da premissa da dignidade da pessoa humana e o direito a vida, a
Constituicdo em seu Art. 1°, Ill, garante a todos este direito, partindo do principio que

este € um valor moral inerente ao ser humano desde sua concepgéo.

Sendo claro que todos possuem dignidade, independente se o titular é
consciente ou ndo, se compreende ou nédo essa dignidade, a exemplo das criancas

e pessoas com necessidades especiais.

" Disponivel em portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus
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Em seu artigo 5°, caput, a CF assegura o direito a vida, declarando que todos
sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se assim, a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a

propriedade.

A vida iniciada com a concepc¢do, ndo pode sofrer solucdo de
continuidade ndo espontanea, fazendo com que o direito a ela
também se estenda ao nascituro. Mesmo uma emenda constitucional
ndo poderia legitimar o aborto em nosso sistema juridico fora das
hipoteses ja admitidas, sabido que é disposto no art. 60, 4°, IV, da
Constituicdo da Republica, que petrificou os chamados direitos
individuais. (ARAUJO, 2013, p.187-188).

Tomando por base tais garantias, estabelecidas em lei, entende-se, portanto,
ser inaceitavel o aborto em fetos que forem diagnosticados com microcefalia, visto
gue ha uma expectativa de vida nas pessoas com a doenca. O essencial € que a
crianca tenha qualidade de vida como as criangas normais, pois a expectativa de

vida das criancas com microcefalia é semelhante a de outras criancas, apenas

sendo necessarios cuidados especiais para lhes dar essa qualidade de vida.

Aprovar o aborto apés o diagnéstico da microcefalia € negar o direito a vida,
resguardado pela Constituicdo. O seu Art. 5° dita que “Todos s&o iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza”. Visto isso, o direito a vida respaldado na
carta suprema € de suma importancia e de grande discursdo ao longo do tempo.
Vale ressaltar que a existéncia humana € o pressuposto elementar de todos os
demais direitos e liberdades disposto na Constituicdo e que esses direitos tém nos

marcos da vida de cada individuo os limites maximos de sua extensao concreta.

O direito a vida é a premissa dos direitos proclamados pelo constituinte; nao
faria sentido declarar qualquer outro se, antes, ndo fosse assegurado o proprio
direito de estar vivo para usufrui-lo. O seu peso abstrato, inerente a sua capital

relevancia, é superior a todo outro interesse.
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2.2 DIREITOS HUMANOS E DEVER DE PROTECAO A CRIANCA COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Visando propiciar a execucao dos interesses fundamentais da crianca e do
adolescente para que sejam cidaddos legitimos em sujeitos de direitos, os textos
legislativos estdo em constante evolucdo. Criangcas e adolescentes portadores de
alguma necessidade especial que antes eram deixados em segundo plano por
Estado de sociedade no que se defere a seus direitos, hoje tém ao seu dispor
instrumentos juridicos para a solucdo de problemas que porventura surjam

decorrentes da deficiéncia.

O Brasil estd avancando no que diz respeito as conquistas nessa area e
criancas e jovens foram contemplados com mudancas importantes, previstas no
artigo 227 da CF, a exemplo do principio da cooperacado que dita que ndo apenas o
Estado, mas também familia e sociedade sdo responsaveis pela implementacédo do

direito dos menores.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei Federal n°® 8069/90)
comunga com a linha de pensamento constitucional, procurando efetivar a interagao
entre Estado e sociedade visando a melhoria da qualidade de vida dos seus
beneficiarios. Desde os anos 90, véarias entidades sociais e governamentais se
mobilizaram no sentido de dar um tratamento diferenciado e melhor as criancas e
adolescentes, consequentemente aos também com alguma necessidade especial,
passando a ser incumbéncia de todos a busca de melhores condicbes para a
implementacdo dos direitos basicos de criancas com condi¢cdes peculiares de

desenvolvimento, a exemplo dos microcefalicos.

A Carta Magna, em seu artigo 196, aponta a saude como um “direito de todos
e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”. O ECA também
garante em seu artigo 101, inciso V, o tratamento médico para a criangca ou
adolescente que dele necessitar, caso haja acdo ou omissdo da sociedade ou do
Estado.
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2.3 BENEFICIOS DA LEGISLACAO ESPECIAL

Os Beneficios da Legislacdo Especial, segundo Goes (2018) sédo beneficios
criados, mediante lei, para atender as demandas sociais ou individuais de projecao

social geradas por fatos extraordinérios de repercussao nacional.

As pessoas com necessidades especiais estdo resguardadas pela Lei
13.146/15, que € a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI),
antigo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que entrou em vigor no ano de 2015. Ela
toma como base a Convencéao sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, chancelados em Nova York em 30 de margo de 2007.

O estatuto define como pessoa com deficiéncia aqueles que possuem
limitacbes fisicas, mentais intelectuais ou sensoérias, que o impeca, de viver

socialmente de forma plena e ativa nas mesmas condi¢des das pessoas normais.

Entre os direitos que sédo assegurados pela Lei no Brasil estdio o Amparo
Assistencial, também conhecido como Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei
Organica da Assisténcia Social (BPC-LOAS) e garantido pela Lei 8.742 ele garante
gue as pessoas portadoras de necessidades especiais e com idade superior a 65
anos recebam o auxilio de um salario minimo; o acesso a mobilidade e a gratuidade
em transportes publicos para as pessoas com limitacdes fisicas, mentais, auditivas
ou visuais; e entre outros, o tratamento fora do domicilio para as pessoas com
necessidades especiais que residem em locais sem infraestrutura médica

necessaria aos cuidados essenciais dos mesmos.

2.3.1 Projetos de Lei visam beneficiar criangas com microcefalia

Com relacdo as criangas com microcefalia causada pelo virus Zika, dois
projetos de lei estdo em tramitacdo no Senado para que elas sejam beneficiadas

com uma pensado mensal pelo resto da vida, mais conhecida como pensao vitalicia.

O PLS 452/2017, de autoria do senador Lindbergh Farias (PT-RJ), esta em
analise na Comissdo de Assuntos Econbmicos (CAE) e trata da concessdo do

beneficio para as pessoas de familias com renda inferior a quatro salarios minimos,



24

sendo uma pensdo especial de carater indenizatério, mensal, vitalicio e
intransferivel, & pessoa diagnosticada com microcefalia causada pela infec¢éo pelo
virus da Zica. O senador justifica o projeto argumentando que a erradicacdo do
mosquito Aedes aegypti € um dever do Estado por conta das consequéncias

danosas a saude publica, principalmente em razéo da dengue.

Segundo informacgées da Agéncia Senado?, o valor da penséo sera estipulado
de acordo com pontos indicadores da natureza e também do grau da dependéncia
resultante da microcefalia. Este valor ndo sera inferior a um salario minimo. Para
classificacdo dos niveis da doenca os critérios estabelecidos serdo baseados em
avaliacbes como a incapacidade de trabalhar, de andar e se alimentar so6, e realizar
sua prépria higiene pessoal. JA o PLS 255/2016, do senador Eduardo Amorim
(PSDB-SE), também solicita a penséao vitalicia para as pessoas diagnosticadas com
microcefalia causada pelo virus Zika. A matéria ja foi aprovada na CAS e aguarda na
CAE o relatério da senadora Vanessa Grazziotin (PCdoB- AM).

A ementa também estabelece a penséo no valor basico de um salario minimo
e com renda familiar de até dez salarios minimos. Ela disp6e que as despesas
decorrentes do disposto da Lei devem correr a conta de dotacBes préprias do
Orcamento da Unido, com recursos or¢camentarios do INSS.

2.4. DIREITO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

Vive-se sob a égide de um Estado Democratico de Direito que preza pela
cidadania e pela dignidade da pessoa humana, nesse sentido, o principio da
igualdade também deve ser preservado, uma igualdade substancial que atenda aos
mais necessitados, a exemplo das pessoas com necessidades especiais. Tome-se,

por exemplo, uma atencdo académica a partir do Ensino Fundamental.

No Brasil, as instituicdes de ensino e seus educadores ainda tem muito o que
aprender para atender esse publico, que na maioria das vezes tem limitacdes fisicas
mas possuem grande potencial para desenvolvimento de atividades. As

capacitacoes de profissionais sdo poucas e 0s incentivos aos alunos especiais

8 Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias
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minimos. E necessario o desenvolvimento de politicas publicas que elevem a
autoestima e estimulem as habilidades desse publico visando a insercdo dos

mesmos na comunidade académica.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 205, destaca o acesso universal a
educacado de forma que as Instituicbes de Ensino garantam o acesso a todos. A CF
menciona ainda (art. 208, Ill) a necessidade de atendimento especializado as
pessoas com deficiéncia, de forma que o pleito destas pessoas ndo se resume a
mero altruismo, mas sim racionalmente necessario o cumprimento de preceito

constitucional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (9394/96) preconiza em seu artigo

2° que:

A educacao, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios
de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por
finalidade o pleno exercicio do educando, seu preparo para o0
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgéo 9394/96)

O Brasil tem dado grandes passos para mudancas de carater pratico na vida
das pessoas com deficiéncia, fruto de politicas sélidas e um melhor planejamento
dos seus orgcamentos, direcionando através das acdes publicas a busca na melhoria
na qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais. Segundo Maior e
Miranda (2008) € um processo continuo de transformacéo da sociedade, deixando
de ver a deficiéncia como um castigo para olha-la como um fenémeno social, sai do

preconceito para o respeito as diferencas.

Nesse sentido, pode-se dizer ser necessario a construcao de uma cultura que
tenha como base o respeito aos direitos humanos para que, a partir dai se forme

uma base social comprometida que garanta o éxito das politicas de incluséo.
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CAPITULO Il

3 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA MICROCEFALIA

A microcefalia, segundo as especialistas Camera e Boechat do Instituto
Nacional de Saude da Mulher e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fio Cruz)®,
€ um problema neurolégico no qual a criangca possui a massa cefalica e o cranio
reduzidos, com menos de 42 centimetros de circunferéncia com um ano e trés

meses de idade.

Quando nascem, os bebés normalmente tém o0ssos separados na caixa
craniana, quando nascem com microcefalia estes 0ssos nascem unidos ou se unem

antes do desenvolvimento da massa cefalica.

Figura 1 crianga normal e crianga com microcefalia

Fonte: infoescola.com/doencas/microcefalia

A microcefalia pode ser adquirida quando a mae, durante a gravidez fica
exposta a algum agente nocivo o que ira afetar o desenvolvimento do feto, o que se

configura causas congénitas, podendo se apresentar no nascimento ou no primeiro

9 Disponivel em www.iff.fiocruz.br/index.php/8-noticias/207-viruszika
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ano, ou ainda quando o bebé fica exposto a agentes nocivos no primeiro ano de vida
ou devido a causas genéticas hereditarias (adquiridas ou pos-natal).

As causas da microcefalia congénita sao: drogas, agentes infecciosos,

diabetes, HIV, desnutricdo, hipotireoidismo e exposi¢cdes a elementos radioativos.

As causas da microcefalia adquirida ou pds-natal sdo: encefalite (doencga rara,
caracterizada por inchaco e inflamagcdo do cérebro), meningite, exposicdo a
radiacdo, metabolismo malformado, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral,
sindromes como a de Rett (doenca genética ndo hereditaria que afeta
principalmente as mulheres) e a de Down (doencga genética em que uma pessoa tem

47 cromossomos em vez dos 46 normais).

3.1 MICROCEFALIA ADQUIRIDA PELO ZIKA VIRUS

O virus da Zika € um arbovirus (grande familia de virus), transmitido pela
picada do mesmo vetor da dengue, o Aedes aegypti. Em 28 de novembro de 2015, o
Ministério da Saude confirmou a relacdo entre o virus Zika e o surto de microcefalia

na regido Nordeste do Brasil.

Segundo dados do Ministério da Saude, publicados no Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude??, de novembro e 2015 a maio
de 2018 foram notificados 16.028 casos de malformacdes resultantes do Zika virus,
destes, 3.124 foram confirmados e 327 mortes de bebés relacionadas com o virus

foram confirmadas.

Apesar dos numeros altos, segundo o Ministério da Saude, os dados apontam
para uma reducao significativa dos casos de pessoas com microcefalia no Brasil,
sendo o ano de 2015 o mais alarmante, com 1.161 casos conformados. Em 2016

foram 857 casos.

10 Classificacdo final e atencdo a saude, da Semana Epidemiolégica 45/2015 até a Semana
Epidemioldgica 15/2018, Brasil, 2015-2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/29/Monitoramento-integrado-de-
alteracoes-no-crescimento-e-desenvolvimento-relacionadas-a-infeccao-pelo-virus-Zika.pdf.  Acesso
em: 15 nov 2018.
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Ainda de acordo com o Boletim, a maioria das notificagcdes concentra-se na
regido Nordeste do Brasil, com 59,7%; em seguida estd a regido Sudeste com
24,5% e a Centro-Oeste com 7,3%. Os estados com maior numero de casos
notificados sdo Pernambuco com 16,7%, Bahia com 16,1%, S&o Paulo 9,4%,

Paraiba e Rio de Janeiro 7,1%.

Em 2016, a médica paraibana Adriana Melo, especialista em medicina fetal,
foi responsavel pela iniciativa de coletar o liquido amniético de duas gestantes e
enviar para andlise no Laboratorio de Flavivirus do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C/Fiocruz), no Rio de Janeiro, que confirmou a associagao entre o aumento no
namero de casos de microcefalia com a Zika. Adriana Melo atua na maternidade do

Instituto Elpidio de Almeida (Isea), em Campina Grande.

3.2 CENTRO DIA CAMPINA GRANDE

Campina Grande, municipio do interior da Paraiba, referéncia em tecnologia e
educacdao, foi a primeira cidade do Brasil a ter implantado um Servi¢co Especializado
de Assisténcia Social destinado ao atendimento as criancas com microcefalia,
servigo extensivo as suas familias, passando a ser referéncia, também, na atencao e

cuidado as pessoas vitimadas pela sindrome congénita do Zika Virus.

O Centro Dia comecou a funcionar em novembro de 2017, e esta localizado
na rua Joaquim Caroca, 178, Conjunto dos Professores, sendo mais uma unidade
de servico do Sistema Unico de Assisténcia Social, oferecendo nos turnos manha e
tarde um conjunto de atividades de convivéncia para as criangas que vivem em
situacdo de dependéncia, ampliando as rela¢des sociais desses meninos e meninas

e evitando o isolamento social de seus familiares.
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Figura 2 Centro Dia

Fonte: acervo particular Centro Dia

Figura 3 Sala repouso crianc¢as Centro Dia

Fonte: acervo particular Centro Dia

Inicialmente ocorreu a formagédo, em Campina Grande, com o Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS) no Centro de Convivéncia. Neste mesmo dia foi

realizada uma parceria entre as secretarias municipais de Assisténcia Social —
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SEMAS (Eva Gouveia), de Saude (Luzia Pinto) e de Educacédo - SEDUC (Yolanda
Barbosa), num pacto de atendimento a estas criangas.

3.2.1 Politicas Publicas de Assisténcia as criancas com microcefalia e

suas familias

O trabalho da Secretaria de Assisténcia Social Eva Gouveia foi de suma
importancia para o prosseguimento do projeto, visto que ela passou as diretrizes
para que o mesmo desse certo. A priori, a equipe contratada fez visitas aos érgaos
da secretaria, em Campina Grande, principalmente visitas ao Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER), para saber da realidade das criancas as quais seriam 0s
usuarios do Centro Dia, e os funcionarios puderam ter uma primeira experiéncia,
pois as mesmas fazem fisioterapia e outras atividades no CER, oferecendo mais

saude e desenvolvimento para elas.

Dando continuidade, foi acordado em reunido entre a equipe técnica do
Centro Dia e gerencia da Semas, de acordo com a média complexidade na qual o
Centro esté ligada, que o trabalho comecgaria pelo Plano de Assisténcia Familiar
(PAF). A equipe buscou conhecer a realidade individual de cada familia, em visitas

domiciliares, com apoio de uma assistente social, um cuidador e um psicologo.

No PAF ficou determinado que a porta de entrada se desse pela assisténcia
de servicos sociais e 0 ponto forte seria a escuta e realizacdo das necessidades
basicas das familias inerentes aos programas da SEMAS, pois a equipe do Centro
Dia compreendia que ndo adiantava visitar, descrever o programa, sem realizar uma
pequena acdo. Entdo, estas familias que relatavam alguma necessidade foram
contempladas por aquilo que necessitava. Por exemplo: enxoval, cesta basica

encaminhamentos para assisténcia médica, aluguel social, entre outros.

A realizacdo das acdes mencionadas reforcou a confianca de que o Centro
Dia estava se inserindo como uma politica publica de assisténcia concreta daquilo
gue estas mées necessitariam ao longo do desenvolvimento de suas criancas. O
Centro Dia tinha como misséao o entendimento das familias de “Tamo junto”, ou seja,

um poder contar com o outro, as familias poder contar com a equipe.
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A implantagdo do projeto durou quatro meses e uma das dificuldades em
relacdo ao que foi definido anteriormente com o MDS foi fazer o translado da
residéncia para o Centro Dia e vice-versa. Por essa impossibilidade de fornecer
translado e alimentacdo durante todo o dia, a equipe apresentou a Semas uma
reformulacédo do projeto o adequando de acordo com o orcamento que se tinha e
com a realidade posta.

Foi apresentado do seguinte modo. As acdes se dariam em trés eixos: sendo
o primeiro 0 da Assisténcia Social, realizando tudo que a familia precisa-se em
relacdo as politicas publicas que a prefeitura oferece. Foi feito todo um mapeamento
das politicas publicas, servicos da Semas, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Cento de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS,
assisténcia na area de saude, encaminhamentos, com quem falar, como marcar e
todas as creches existentes em Campina Grande. Foram feitas também toda
articulagéo de apresentacao do Centro Dia a esses setores, a sua proposta a essas
familias e o pedido de parceria com os setores procurados. Ratificando aquilo que

foi acordado entre as secretéarias.

Um segundo eixo se deu através da assisténcia de apoio psicolégico a
familia, versando sobre questfes que diz respeito a aceitacdo e saida do luto e
discussdes de temas trazidos por elas em rodas de conversas, além de orientacdo
do préprio setor de psicologia trazendo temas para as maes pensarem e discutir.
Nesse eixo foi feito uma parceria com a Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), com o setor de Psicologia da Familia, que tem experiéncia pratica e

académica no que diz respeito a estruturacdo desses encontros, que hoje séo

realizados semanalmente no Centro Dia ou a cargo e disposi¢cfes das familias.

No terceiro eixo, ainda no plano em desenvolvimento, se deu a construcao de
uma renda por meio de oficinas e confec¢cdes de materiais confeccionaveis pelas

maes, para que esse auxilio financeiro ajude a familia.

3.2.2 Centro Dia e acolhimento aos microcéfalos e suas familias

A inclusdo cidada promovida pelo Centro Dia passou a se dar de forma

perfeita, mas & medida que as criancas eram encaminhadas para as creches, a casa



32

comecgou a se esvaziar, sO sendo habitada pelas criangcas que ainda n&do tinham
condi¢cbes de ir para as creches. Diante dessa situagédo, os cuidadores fizeram a
proposta de se produzir material para assistir as criancas que continuam no Centro a
exemplo de decorar os bercos com amortecedor lateral e de cabeca, separador de
bracos e pernas, entre outros objetos para que as criangas cuidadas continuassem a
se sentir acolhidas.

Figura 4 Ber¢go ornamentado com amortecedor lateral

Fonte: acervo particular Centro Dia



Figura 5 Ber¢co ornamentado com amortecedor de cabeca

Fonte: acervo particular Centro Dia

Figura 6 Berco ornamentado com amortecedor lateral
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Ao mesmo tempo em que a ornamentacao foi sendo produzida, a equipe do
Centro Dia comecou a convidar as méaes para ir ao local, mostrar a evolugcado das
criancas, 0s progressos nas suas vidas. Os encontros sempre regados a cafés da
manha ou lanche da tarde. Aos poucos as maes foram percebendo que apesar dos
seus filhos terem deixado o espaco e ido para as creches, elas podiam continuar a
receber apoio e carinho dos cuidadores e demais profissionais e foram retornando,
trazendo outros membros da familia para os lanches e a recreacdo na piscina,

fazendo com que o Cento Dia retomasse a movimentacao.

Atualmente (novembro de 2018) o Centro Dia, € uma casa de acolhimento a
crianca e seus familiares, um local de lazer, de acompanhamento psicossocial e
assistencial e um local onde elas podem buscar informacfes e serem encaminhadas
para os locais onde estejam precisando de outros tipos de atendimento. As mées se
mostram realizadas com o projeto. “No Centro Dia n6s somos vistas, € nos outros
cantos as atencfes sao s6 para nossos filhos, mas aqui todos se importam com a

gente”, fala uma das maes que nao quis se identificar.

Apss um ano da inauguracao, dos altos e baixos, os resultados e conquistas
sdo 16 criancas encaminhadas para as creches municipais em Campina Grande,
com cuidadores totalmente voltados para o atendimento a elas, um programa de

alimentacao e nutricdo onde se distribui mensalmente leite e composto nutricional.

Neste més de dezembro, 22 maes que ndo tem casa propria vao receber as
chaves de suas casas, mais um programa que tiveram acesso. Sendo o projeto das
casas da Prefeitura Municipal de Campina Grande, no Complexo Habitacional
Aluizio Campos, passando assim a serem beneficiadas com o direito de moradia

digna.

As familias atualmente também recebem o Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC) pelo INSS para que possam sustentar e auxiliar a renda familiar

para os cuidados com seus filhos.

O Centro Dia atende atualmente 31 criancas e suas familias, um total de 70
pessoas, em média, usuarias do programa. A equipe é composta por assistentes
social, psicologo, terapeuta ocupacional e cuidadores, que se revezam nos dois

turnos.
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AclOes concretizadas em um ano: 16 criangas matriculadas na rede regular de
ensino, todas elas com cuidadores. Duas cirurgias no Hospital Universitério (retirada
de um tumor medular), duas cirurgias no Pedro | (correcéao de refluxo). Duas familias

redirecionadas ao CRAS de Remigio (Hidrocefalia).

Destarte, a pesquisa concluiu que as criangas atendidas pelo Centro Dia
através de politicas publicas de assisténcia com acdes que se dividem em
assisténcia social, assisténcia psicolégica e construcdo de uma renda familiar, tém
sua dignidade resgatada, bem como o direito de uma vida igualitaria na sociedade,
juntamente com suas familias 0 que comprova que a pessoa com deficiéncia tratada
sob o novo enfoque da igualdade podera ter uma vida igualitaria a de qualquer outro

ser humano.
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CONCLUSAO

Conforme abordado ao longo do estudo, a conclusdo € a de que o Centro
Dia € uma casa de acolhimento a crianca e seus familiares com sucesso
comprovado apo6s um ano de sua instalagdo. Os fatos se comprovam pelas
conquistas alcancadas: criancas encaminhadas para as creches municipais em
Campina Grande, com cuidadores; cirurgias necessarias realizadas; familias
redirecionadas a Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), mées tendo
acompanhamento, lazer e fazendo capacitacdo, programa de alimentacdo e
nutricdo, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pelo INSS e bem préximo a casa

prépria para as familias que ainda ndo tem.

Todo esse trabalho sé foi possivel, gracas a execucdo do principio da
isonomia, conhecido também como principio da igualdade, indica um tratamento
sem diferencas e integro para os cidaddos, estando previsto no artigo 5° da

Constituicao Federal.

Com relacéo a igualdade para as pessoas com microcefalia a estes foi dado
o direito do Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC LOAS, partindo do que foi
tratado na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Sua finalidade é proteger os direitos e a dignidade das pessoas com deficiéncia e

assegurar que gozem de igualdade perante a lei.

Diante do exposto conclui-se que ainda ha muito debate e estudo a cerca da
microcefalia e sua relacdo com o Zika virus, alguns direitos ja foram garantidos como
ser inaceitavel o aborto em fetos que forem diagnosticados com microcefalia, visto
que h& uma expectativa de vida nas pessoas com a doenca, e outros ainda estédo
sendo acrescentados, a exemplo de dois projetos de lei que estdo em tramitagcdo no
Senado para que estas criangas sejam beneficiadas com uma pensao mensal pelo

resto da vida, mais conhecida como pensao vitalicia.

O PLS 452/2017 estd em andlise na Comissdo de Assuntos Econbémicos e o
PLS 255/2016 ja teve a matéria aprovada na CAS e aguarda na CAE o relatério da

senadora Vanessa Grazziotin (PCdoB- AM).

As politicas publicas que asseguram uma nova Visao sobre as pessoas com

deficiéncia tém dado grandes passos para mudancas de carater pratico na vida das
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pessoas no Brasil, A melhoria na qualidade de vida das pessoas com necessidades
especiais € um processo continuo de transformacdo da sociedade que esta
deixando de ver os deficientes com preconceito e passando a respeitar as

diferencas.

Pensar, tracar e executar estratégias nesse sentido constitui um desafio, mas
é fato que o Centro Dia esta modificando a vida de seus pacientes e familiares, o
gue comprova a eficacia do novo conceito de deficiéncia sob o enfoque do principio

da igualdade.
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