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PARECER N° 1581/2023 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 759/2021.

O presente projeto, de autoria dos nobre Vereadores Isac Félix, Marcelo Messias e
Thammy Miranda, dispde sobre politicas de atendimento as pessoas com dislexia e autismo por
meio de parceria com o Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
A Comisséo de Constituigdo, Justica e Legislagdo Participativa emitiu parecer de Legalidade,
nos termos de substitutivo proposto para conferir ao projeto contornos mais gerais e abstratos.
A Comisséo de Administracao Publica manifestou-se favoravelmente ao projeto de lei na forma
do substitutivo apresentado pela Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa.

A propositura estabelece que o Poder Publico, por meio de seus 6rgaos competentes,
devera estabelecer politicas publicas adequadas ao atendimento e tratamento de pessoas com
dislexia e autismo, em parceria com o Sistema Unico de Saude (SUS). Especifica que o
atendimento previsto nesta proposta legislativa também podera ser feito pelos Postos de Saude,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Subprefeituras integrantes da Rede Publica de
Saude do Municipio, quando estas possuirem profissionais qualificados para o desempenho de
tais funcdes.

De acordo com a quinta edigdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (American Psychiatric Association [APA], 2014), o Transtorno do Espectro Autista- TEA
caracteriza-se por déficits no desenvolvimento sociocomunicativo, bem como pela presenca de
comportamentos, interesses ou padrdes restritos e estereotipados. Estes déficits manifestam-se
precocemente no periodo do desenvolvimento infantil — antes dos trés anos de idade — e marcam
prejuizos persistentes, principalmente na comunicagao social reciproca e na interagédo social em
multiplos contextos, limitando as diversas areas de funcionamento da vida, quais sejam,
académicas, profissionais ou pessoais. As dificuldades mais importantes dos individuos com
TEA encontram-se na reciprocidade socioemocional e no prejuizo relacionado a habilidades para
compreender comportamentos de comunicagdo nao verbais, usados para interacdo social (ex.
olhar ou gestos), o que implica em uma dificuldade para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos sociais. Com relagdo a aquisicdo da linguagem, aproximadamente 20 a 25%
das criangas com TEA apresentam um quadro de regressédo desenvolvimental a partir dos dois
anos de idade (Werner & Dawson, 2005), enquanto cerca de 20 a 30% dos individuos
permanecem ndo verbais (Klin, 2006). E pertinente destacar que o atraso na fala, juntamente
com problemas de socializagdo, sdo os mais frequentes e mobilizadores sintomas relatados
pelos pais, na busca por assisténcia profissional. Outro critério importante ao qual os
profissionais devem estar atentos € a presenga de padrdes especificos e repetitivos. Estes
padrées podem incidir em comportamentos, interesses ou atividades, expressos através de
rotinas e pensamentos inflexiveis ou de interesses altamente restritos. Também podem ser
expressos através de estereotipias motoras (ex. balangar-se, sacudir as maos ou bracgos) e/ou
verbais (ex. repetir frases ou palavras de determinada maneira). Adicionalmente, pode-se
encontrar como sendo um sinal de risco para TEA hipo ou hipersensibilidade a estimulos
sensoriais externos (APA, 2014).

Essas caracteristicas permeiam as areas de comunicagéao, linguagem, comportamentos
e competéncias cognitivas verbais e ndo verbais, interferindo em varios aspectos do
desenvolvimento infantil e resultando em uma grande variabilidade sintomatoldgica e de perfis
comportamentais em pessoas com TEA. Essa variabilidade justifica a denominagcdo de
“espectro”, utilizada pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) desde 2014, e pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde 2018, baseando-se tanto no que se refere as
formas de expressao dos sintomas quanto a intensidade dos mesmos.



As politicas publicas voltadas as pessoas com autismo, no Brasil, remontam a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 208, inciso Ill, que garante o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) aos alunos com deficiéncia, preferencialmente na
escolarizacdo regular. O texto da Constituicao foi reforgcado pela legislagdo que a ele se seguiu,
notadamente pela (Lei n® 7.853, 1989), que estabeleceu “normais gerais que asseguram o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias e sua efetiva
integracao social’, cujo conteudo foi reiterado pelo artigo 54, inciso Ill do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069, 1990) e pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDBEN) (Lei n° 9.394, 1996). Em mencao direta ao autismo, deve-se destacar a Politica
Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva da Educagéo Inclusiva (PNEEPEI) (Brasil, 2008),
que esclareceu qual seria o publico-alvo da educacado especial: alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento (TGD) (em que esta incluso o autismo) e altas
habilidades/superdotacédo e a “Lei do Autismo” (Lei n® 12.764, 2012), que estabeleceu ser o
autismo — ou o transtorno do espectro autista (TEA), para utilizarmos o termo atual — uma
deficiéncia, “para todos os efeitos legais” (Lei n® 12.764, 2012). Efetivamente, foi a partir dessa
Lei que os autistas passaram a ser acolhidos pelas politicas publicas como sujeitos de direitos e
as areas da educacgao, da saude e da assisténcia social (para mencionar as principais) passaram,
de fato, a ter de encontrar expedientes para com eles atuar. A Lei do Autismo se seguiram o
Decreto n° 8.368/2014 que a regulamentou, tornando obrigatdério as escolas regulares de ambito
publico recebé-los, e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, 2015), que demarcou
e pormenorizou os direitos dos deficientes, incluindo-se ai os autistas (PIMENTA, 2019). Desde
a Lei Berenice Piana (Lei N° 12.764/2012), pessoas autistas tém assegurados os mesmos
direitos que as pessoas com deficiéncia no sistema publico de saude. Por isso, mesmo as
familias sem convénio contam com direitos que garantem o acesso ao diagnéstico e intervencgéo
para TEA pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre esses direitos estdo: o diagndstico
Precoce e a intervencdo por meio de equipe multidisciplinar. Sendo assim, as pessoas
cuidadoras de criangas autistas podem solicitar pelo SUS o acompanhamento com profissionais
da psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Em outubro de 2021, o Senado aprovou um
projeto de lei que amplia o atendimento as pessoas com autismo pelo SUS. A sugestido deste
novo projeto foi feita através do portal do 6rgéo, por uma mae de autista. De acordo com o
documento, o sistema publico de saude deve oferecer atengéo integral as necessidades de
saude da pessoa com TEA. Ou seja, além de diagnéstico precoce e atendimento
multiprofissional, fornece também o acesso a medicamentos e nutrientes (BANDEIRA, 2022).

No caso da dislexia, a Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10 (OMS, 1993),
em sua décima edigdo, adota a dislexia como um transtorno especifico de leitura em que o
processo de aprendizagem se apresenta alterado desde o inicio das fases do desenvolvimento.
O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM5 (APA, 2014), por sua vez,
inclui a dislexia nos Transtornos Especificos de Aprendizagem e a descreve como uma
perturbagao da leitura e da escrita.

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2014), a dislexia
estd conceituada como “transtorno especifico de aprendizagem”, porém, dentro de uma
categoria mais ampla, denominada de "Transtornos do Neurodesenvolvimento". Para que o
diagndstico seja realizado com eficiéncia, 0 manual sugere a identificagdo de pelo menos um
dos seguintes sintomas: 1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta, exigindo muito
esforgo. A crianga pode, por exemplo, ler palavras isoladas em voz alta, de forma incorreta
(ou lenta e hesitante) frequentemente, tenta adivinhar as palavras e tem dificuldade para soletra-
las; 2. Dificuldade em compreender o sentido do que € lido. Pode realizar leitura com proficiéncia,
porém nao compreende a sequéncia, as relagdes, as inferéncias ou os sentidos mais profundos
do que é lido; 3. Dificuldade na ortografia; sendo identificada, por exemplo, na adigdo, omisséo
ou substituicado de vogais e/ou consoantes; 4. Dificuldade com a expresséao escrita; podendo ser
percebidos multiplos erros de gramética ou pontuacdo nas frases, emprego ou organizagao
inadequada de paragrafos; expressao escrita das ideias sem clareza; 5. Dificuldade no dominio
do senso numeérico, fatos numéricos ou calculo; 6. Dificuldades no raciocinio (grave dificuldade
em aplicar conceitos, fatos ou resoluggo de problemas) (ANDRADE; ANJOS; ENETERIO, 2020).

O diagnéstico de dislexia s6 pode ser realizado apds excluir a presenga de outros
disturbios e atrasos. Uma crianga com autismo néo pode ter dislexia, pois ja apresenta déficits
perceptivos, sensoriais, de fungdo executiva e de percepgdo social. A dislexia € um transtorno
de aprendizagem, enquanto o autismo pode levar a transtornos de aprendizagem, mas nao, a
esse subtipo, a dislexia. Além disso, a dislexia € um transtorno de aprendizagem verbal, ou seja,
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depende da construgédo simbdlica grafica. Ja o autismo leva a um transtorno de aprendizagem
nao verbal, que leva a dificuldades nas areas executiva, espacial e organizacional dos processos
de leitura e escrita. Portanto, a crianga com autismo pode ter dificuldades de aprendizagem
devido a problemas relacionados a fatores executivos e sensoriais, enquanto na dislexia, essas
dificuldades s&o causadas por problemas nas areas fonoldgica e grafémica. E muito comum que
as criangas com autismo apresentem algum transtorno de aprendizagem, mas devido as
dificuldades causadas pela prépria condi¢gao. Na dislexia, o que temos é um transtorno verbal da
aprendizagem (NEUROSABER, 2021).

A dislexia, apesar de reconhecida nos catalogos internacionais de descricdo de doengas,
como o DSM- 5, CID-10 e CIF, ainda se encontra ausente nas politicas publicas de educagao
inclusiva em nosso pais. O fato da dislexia n&o constar na Politica Nacional de Educacgao
Inclusiva do Ministério da Educagao (MEC), é uma situagdo que causa grande prejuizo escolar,
académico e profissional para as pessoas que sofrem deste transtorno. H4& um movimento
intenso através das Associagdes de Dislexia junto ao MEC e sistemas legislativos estaduais e
federais, para que se concretize a regulamentagdo de leis que garantam os direitos ao
atendimento das necessidades especiais das pessoas com dislexia (LIRA et al., 2020).

A Comissdo de Saude, Promocdo Social, Trabalho e Mulher, no ambito de sua
competéncia, entende que a propositura € meritéria e deve prosperar. Portanto, favoravel é o
parecer nos termos do substitutivo da Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislagéo
Participativa.

Sala da Comissao de Saude, Promocéao Social, Trabalho e Mulher, em 06/12/2023.
André Santos (PSDB) — Presidente

George Hato (MDB) — Relator

Hélio Rodrigues (PT)

Luana Alves (PSOL)

Manoel del Rio (PT)

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 08/12/2023, p. 336

Para informagdes sobre o projeto referente a este documento, visite o site www.saopaulo.sp.leg.br.
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