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RESUMO

GOMES, Julia Batista Correa. Analise de Normativas referentes a Patologizagao da
Infancia. Trabalho de Conclusdo de Curso [Graduacéio] — Pontificia Universidade Catélica
de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia; Campinas,
2020.

A patologizagdo pode ser compreendida como a redugdo da complexidade da vida
humana as questdes de ordem médica. Essa pratica ocorre em todos os ciclos e ambitos
da vida, afetando ndao somente a constituicdo da identidade do sujeito, mas também a
comunidade ao seu redor. Quando voltada a populagao infantil, podemos compreendé-la
como a patologizagcéo da infancia, perceptivel principalmente no espacgo escolar por meio
de diagndsticos dos inumeros transtornos de aprendizagem e comportamento (TDAH,
dislexia, TEA, TOD, dentre outros). O posicionamento de érgados governamentais acerca
das praticas patologizadoras da infancia impacta diretamente na postura e pratica dos
profissionais envolvidos na assisténcia e cuidado de criangas e adolescentes. O presente
trabalho teve como objetivo identificar e analisar as normativas existentes no Brasil e
MERCOSUL sobre a patologizagéo da infancia. Devido a dificuldade de acesso aos sites
oficiais do governo, a busca dos materiais foi realizada por meio de enderegos ndo
oficiais, como paginas de organizagdes da sociedade civil. Apds levantamento das
informacdes, foram encontradas 39 normativas, dispostas nos ambitos municipal,
estadual, federal e do MERCOSUL. Apds a analise, foi verificado que o conteudo de
grande parte dos documentos encontrados tinha cunho patologizante, além de serem
fundamentados em pesquisas de baixa qualidade metodoldgica. Isso evidencia a
necessidade da disseminagao de informagbes acerca da despatologizagédo da infancia, e
por consequéncia, da educagéo, uma vez que 0s prejuizos acarretados por essas praticas
trazem sofrimento para o sujeito patologizado, sua familia e sociedade.

Palavras-chave: Medicalizagao; Politica Publica; Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade; Dislexia; Deficiéncias de Aprendizagem



ABSTRACT

GOMES, Julia Batista Correa. Analysis of Regulations Regarding Childhood
Pathologization. Undergraduate thesis [Bachelor] - Pontifical Catholic University of
Campinas, Center for Life Sciences, Faculty of Speech Therapy; Campinas, 2020.

Pathologization can be understood as reducing the complexity of human life to medical
issues. This practice occurs in all cycles and spheres of life, affecting not only the
constitution of the subject's identity, but also the community around them. When aimed at
the child population, we can understand it as the pathologization of childhood, noticeable
mainly in school environment through diagnoses of the numerous learning and behavior
disorders (ADHD, dyslexia, TEA, TOD, among others). The stance of government
agencies towards childhood pathological practices directly impacts the posture and
practice of professionals involved in the assistance and care of children and adolescents.
The present work aimed to identify and analyze existing public policies in Brazil and
Mercosur regarding the pathologization of childhood. Due to the difficulty of accessing
official government websites, the materials were searched through unofficial addresses,
such as civil society organizations websites. After collecting the information, 39 public
policies were found, arranged at the municipal, state, federal and international levels. After
the analysis, it was found that the content of most of the documents had a pathological
nature, in addition to being based on research of low methodological quality. This
highlights the need for spreading information about the depathologization of childhood,
and, consequently, of education, since the losses caused by these practices bring
suffering to the pathologized subject, their family and society.

Descriptors: Medicalization; Public Policy; Attention Deficit/Hyperactivity Disorder;
Dyslexia; Learning Disabilities



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Normativas sobre Patologizagdo da Infancia.............cccoooiiiiiinn 48
Quadro 2: Documentos encontrados em ambito do MERCOSUL................cccoievennn. 53
Quadro 3: Documentos encontrados em ambito federal..................cooii 54
Quadro 4: Documentos encontrados por estado............cooiiiiiiiiiiii 59

Quadro 5: Documentos encontrados por MuniCipio........c.oviiiiii i, 63



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Normativas sobre a patologizagéo da infancia: ambito legislativo..................50

Grafico 2: Normativas sobre a patologizagao da infancia: quantidade por ano no periodo
€ 2010 @ 2020.... .ttt e e e 51

Grafico 3: Normativas sobre a patologizagéo da infancia: percentual por regido............. 52



LISTA DE FIGURAS

Figura 01. Resultado da busca por “Reunido das Altas Autoridades sobre Direitos

Humanos” no
(€ ToTo T | = PP PP PUPPPIRPPR 35

Figura 02. Pagina inicial do site da
RAADH. ... 35

Figura 03. Aba “Comissbes” do site da
RAADH........ooiiiiiiiiee e 36

Figura 04. Pagina sobre a Comissao Permanente  da Iniciativa
NIA@SUT.......cvvveeeeeeeeeenns 36

Figura 05. Documentos sobre as Reunides da COMISSA0.........ccceevviiiiiiiiieeeeeiiiiiiieeeeennn 37
Figura 06: Resultado da busca por “Camara dos Deputados” no Google......................... 37
Figura 07. Pagina inicial do Portal da Camara dos
Deputados.......ccccceeevieeeeiieeiiceeeeee, 38

Figura 08. Aba “Atividade legislativa” do Portal da Cémara dos
Deputados........ccccceennen.. 38

Figura 09. Ferramenta de pesquisa simplificada por propostas legislativas...................... 39
Figura 10. Ferramenta de pesquisa simplificada por propostas legislativas...................... 39
Figura 1. Resultado da pesquisa por propostas
legislativas........ccccccvveeeiiiieii 40

Figura 12. Resultado de busca por “Portal da Legislagdo” no

Figura 13. Pagina inicial do Portal da
LegiSIaga0......cooiiiiiiiiiiie e 41

Figura 14. Portal da Legislagao: Unidades da
Federagdo.......ccccooeeeiiee 41

Figura 15. Pagina inicial do site da Legislacio do Estado de Sao



Figura 16. Ferramenta de pesquisa do site da Legislacdo do Estado de Sao

Figura 18. Resultado da busca por “Camara Municipal de Sao Paulo” no

Figura 19. Pagina inicial da Camara Municipal de Sao

Figura 20. Aba “Biblioteca” no site da Camara Municipal de Séo

Figura 21. Ferramenta de busca do site da Camara Municipal de Sdo Paulo................... 45

Figura 22. Resultados da busca no site da Céamara Municipal de Sao

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABDA = Associagao Brasileira do Déficit de Atengao

ANVISA = Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APA = American Psychiatric Association

BRATS = Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
CAPS = Centro de Atencao Psicossocial

CF = Constituicao Federal

CFFa = Conselho Federal de Fonoaudiologia

CNS = Conselho Nacional de Saude

CONANDA = Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
DF = Distrito Federal

DSM-V = Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais

ES = Espirito Santo



EUA = Estados Unidos da América

GO = Goias

LDBEN = Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
MEC = Ministério da Educagao

Mercosul = Mercado Comum do Sul

MS = Ministério da Saude

NAPS = Nucleo de Atengao Psicossocial

OMS = Organizagao Mundial da Saude

PL = Projeto de Lei

PROAP = Programa de Promocao da Aprendizagem

PSE = Programa Saude na Escola

RAADH = Reuni&o das Altas Autoridades sobre Direitos Humanos
RAPS = Rede de Atencéao Psicossocial

RS = Rio Grande do Sul

SUS = Sistema Unico de Saude

TDA = Transtorno do Déficit de Atencao

TDAH = Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
TEA = Transtorno do Espectro Autista

TOD = Transtorno Opositivo Desafiador

UF = Unidade Federativa



© 00 N O O

SUMARIO

. INTRODUGAO
. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve histérico sobre a saude mental no mundo

2.2 Saude mental no Brasil: da colonia até os dias de hoje
2.3 Patologizacgao

2.4 Patologizagao da Infancia

2.5 Transtornos do Comportamento e da Aprendizagem

. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
3.2 Objetivos especificos

. METODOLOGIA

4.1 Procedimentos
4.2 Critérios de inclusao e exclusao

. ANALISE DE DADOS
. RESULTADOS

. DISCUSSAO

. CONCLUSAO

. REFERENCIAS

16

18
18
21
23
26
27

31
31
31

32
34
45

47
48
53
4l
72



10. ANEXOS

94



17

1. INTRODUGAO

As discussbes acerca da patologizagdo da infancia no Brasil ganharam
destaque a partir dos trabalhos de Moyses e Collares na década de 1990. Na
atualidade, os debates sobre o tema sdo muitos, e tém sido produzidos por
profissionais da saude e educagéo de diversas instituicdes do pais, que apontam
0s prejuizos causados pela patologizagdo de criangas e adolescentes que se
encontram em idade escolar”.

O conceito patologizagao, proposto por Irving Kenneth Zola em 1972, pode
ser compreendido como a reducdo da complexidade da vida humana e das
populagdes as questdoes de ordem biomédicas. Ou seja, as particularidades
sociais, econdmicas e até politicas que atravessam o individuo sdo diminuidas ao
aspecto biolégico. E importante ressaltar que os termos “patologizacdo” e
‘medicalizagdo” sao correspondentes. No entanto, para evitar a compreensio
equivocada de que “medicalizacdo” se refira apenas a administragdo de
medicamentos, no presente estudo sera utilizado o termo “patologizagéo”>.

Essa pratica ocorre em todos os ciclos e ambitos da vida. A patologizagao
da saude do trabalhador, da mulher, da populacido idosa e a saude mental, séo
exemplos de como o fendmeno esta presente na sociedade*>%78°,

Durante a infancia, ocorre a patologizagdo dos comportamentos que se
distanciam da normatividade imposta pela escola e outros espacos da sociedade
ocupados pela crianga e pelo adolescente. Esse ¢ o alvo do presente estudo''".

As condutas patologizantes podem ser observadas desde a realizagao de
diagnosticos de transtornos do comportamento sem critérios bem estabelecidos, a
prescricdo de medicamentos para esses transtornos, até instrumentos de
avaliagcado e intervencado escolares centrados em uma perspectiva organicista.
Portanto, ndo apenas médicos, mas também os demais profissionais da area da
salde e educacao podem ser responsaveis pela manutencdo dessas atitudes'®'2,

Isso pode ser evidenciado pelo crescimento exponencial de diagndsticos
dos transtornos do comportamento e da aprendizagem, como o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), a Dislexia, o Transtorno Opositivo

Desafiador (TOD), dentre outros, respaldados principalmente pelo Manual de
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Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), organizado pela
Associagdo Americana de Psiquiatria (APA)""3.

O fonoaudidlogo € um dos profissionais habilitados para atuar nas
dificuldades escolares contribuindo, dentre outras coisas, com a elaboracao e
execucdao de projetos pedagdgicos que visem a otimizagdo do processo
ensino-aprendizagem. Além disso, a atuagdo clinica do profissional da
fonoaudiologia também perpassa situagdes de dificuldades de aprendizado e
comportamento™.

Portanto, seu trabalho esta suscetivel a reproducdo de praticas
patologizantes, através de intervengbes equivocadas e reforcadoras de
diagndsticos de disturbios e transtornos. No caso da crianga em idade escolar
com alguma dificuldade de aprendizado e/ou comportamento, os profissionais
devem considerar os aspectos socioambientais especificos de cada sujeito, além
do corpo bioldgico antes de concluir o diagndstico™ %6,

O posicionamento de 6rgdos governamentais acerca das praticas
patologizantes impacta diretamente na atuacédo dos profissionais envolvidos na
assisténcia e no cuidado de criangas e adolescentes. No Brasil, embora n&o haja
legislacdo aprovada em ambito federal acerca dessas praticas, existem
recomendacgdes publicadas pelos Ministérios da Saude e da Educagao sobre os
prejuizos fisicos e psicossociais acarretados pela patologizagédo excessiva'’.

Portanto, este estudo tem como obijetivo identificar a existéncia de politicas
publicas que respaldam, ou nao, praticas que mascaram as dificuldades de
aprendizado da criangca e do adolescente. A realizacdo de diagnosticos
imprecisos e de forma indiscriminada afeta ndo apenas a constituicdo da
identidade do sujeito patologizado, mas também sua familia e todo o contexto e

sociedade em que esta inserido.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para analisar de forma coerente como ocorre o processo da patologizagao e,
portanto, da patologizagdo da infancia, é importante compreender as conjunturas
histérica, politica e social da época em que se iniciou essa pratica. Sera realizada
uma contextualizacdo abarcando desde os primeiros estudos acerca da saude
mental no mundo e no Brasil, a criagdo e organizagao das instituicbes psiquiatricas,
a evolugcdo das concepgbes sobre a patologizagdo ao longo dos anos, e suas

possiveis interferéncias na formulagao de politicas publicas no Brasil.

2.1 Breve historico sobre a saide mental no mundo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a saude é compreendida
nao apenas como a auséncia de doencas e enfermidades, mas também um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social. Este conceito formulado em
1948 é alvo de muitas criticas, pois, apesar de ter ampliado as concepcgdes de
salide em ambito global, estabelece uma ideia inatingivel de “bem-estar”®°,

Da mesma forma compreende-se a saude mental. De acordo com a OMS, é
definida como um estado de bem-estar, em que o individuo reconhece e administra
suas habilidades ao se deparar com situagdes estressantes externas e € capaz de
continuar produtivo e participante da sociedade. No entanto, para que se
compreendesse 0 sujeito como um ser complexo e constituido de direitos, e se
chegasse ao conceito atual de saude mental descrito anteriormente, houve
mudangas importantes no entendimento e julgamento do individuo com algum
sofrimento mental, como aponta a literatura2%2",

Durante a ldade Média, periodo em que a Igreja detinha o poder e o saber, a
loucura era compreendida como possessao demoniaca; sendo assim, 0s possiveis
métodos de “cura”’ se concentravam nas méos da classe religiosa. Contudo, nessa

época, os loucos nédo eram excluidos do convivio em sociedade?2324,
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Com o surgimento da ldade Moderna, periodo marcado pelo inicio das
grandes navegacgoOes, propagacao de sistemas de trocas e do comércio, além de
novas formas de organizagdo da sociedade, os ambientes ndo mais comportavam
os individuos nao producentes. Aqueles que néo faziam parte do mercado de
trabalho eram deportados da cidade, por meio das chamadas “naus dos loucos”
(embarcacgdes que enviavam libertinos, mendigos, idosos, leprosos, sifiliticos, e/ou
os considerados insanos), ou confinados em hospitais, que ao contrario de hoje, néo
eram ambientes destinados ao tratamento e/ou cura de doencas, mas sim a
exclusdo desses individuos do convivio em sociedade®2°.

Contrariamente aos pensamentos mistico-religiosos da Idade Média, a
emergéncia do Renascimento traz consigo ideias de que a unica maneira de se
chegar ao conhecimento era por meio da razdo e da ciéncia, compreendendo a
figura do louco como o oposto aos padrbes da sociedade da época e, portanto, uma
ameagca a prépria razao®.

A era da Contemporaneidade possibilitou o surgimento das ideias e
abordagens biomédicas, influenciando também no tratamento dos individuos com
transtorno mental. A partir do final do século XVIIl, essas pessoas passaram entao a
ser responsabilidade ndo mais da Igreja, mas sim objeto de estudo do crescente
conhecimento cientifico. Neste momento, o louco n&o era mais tratado da mesma
forma que os outros grupos marginais, sendo agora considerado “paciente”,
direcionado aos recém-criados asilos ou manicémios®2¢.

O meédico francés Philippe Pinel foi o primeiro a compreender a loucura
enquanto alienagdo mental, considerando o louco aquele com as faculdades
mentais superiores desorganizadas. Dessa maneira, ele propés formas de
tratamento baseadas na reeducagdo do comportamento do individuo para os
padrées ideais na época?’%29,

Considerado por muitos o pai da psiquiatria, Pinel buscou estabelecer e
sistematizar o campo da pesquisa sobre a loucura, tendo lancado em 1801 o
“Tratado Médico-filoséfico sobre a Alienagao Mental ou a Mania”. Um de seus mais
prestigiosos discipulos, Jean-Etienne Esquirol, deu continuidade & sua obra na
delimitagcdo de categorias psicopatologicas?®25:28:30:31,

Ambos os pesquisadores modificaram metodologicamente a estrutura da
Psiquiatria, realizando estudos voltados para a descricdo clinica dos quadros

nosoldgicos, por meio da observagao prolongada e sistematica de alienados. Como
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consequéncia desse movimento, se iniciaram inumeras discussdes a respeito da
classificagdo dos tipos de alienagdo mental?-2831,

A partir do momento em que a psiquiatria assumiu para si a responsabilidade
sobre a doenga mental, ela modificou por completo a relagdo que a sociedade
(cientifica ou ndo) da época estabelecia com a loucura?®6:2829,

Neste contexto, em 1857 surge a concepcao de hereditariedade dos
transtornos mentais, proposta por Benedict Morel ao publicar o Tratado das
Degenerescéncias. O psiquiatra franco-austriaco considerava a heranga biolégica
do individuo ndo apenas como fator de predisposi¢cao a alienacdo mental - como
Esquirol, que reconhecia a importancia da heranga familiar nesses casos - mas sim
um fator determinante. Morel introduziu o conceito da degenerescéncia hereditaria,
ou seja, a compreensao de que nao apenas caracteristicas fisico-biolégicas seriam
herdadas da familia, mas também aquelas do ambito moral e comportamental,
sendo cada vez mais fortes os tragos herdados pelas proximas geragoes®.

A adesdo da comunidade psiquiatrica as teorias morelianas na segunda
metade do século XIX foi significativa, uma vez que os estudiosos da época
encontraram nela explicagbes para a origem dos inumeros transtornos mentais
recém criados. E a partir desse momento em que a psiquiatria moderna expande
seu campo de atuacao, administrando ndao apenas o que acontecia dentro dos
manicdmios. O surgimento de preocupagdes acerca da vida das populagdes e seus
comportamentos faz com que as concepgdes eugenistas e estratégias biopoliticas
de gerenciamento da sociedade emerjam cada vez mais, com o objetivo de
antecipar e prevenir os desvios, e por consequéncia, tornar a populagdo mais
producente®?33,

Ao mesmo tempo, os processos identificados como ideais para o tratamento
da doenca mental se mantiveram os mesmos por pelo menos mais de um século.
Os individuos diagnosticados com doengas ou transtornos mentais eram confinados
em manicbmios e submetidos a toda sorte de tratamentos que buscavam
normatiza-los, para que entdo pudessem voltar ao convivio em sociedade. A
administracdo de eletrochoques, coma insulinico e até intervengdes cirurgicas,
como a lobotomia, sdo exemplos de procedimentos realizados como forma de
adequar seus comportamentos?®.

As primeiras décadas do século XX foram marcadas por grandes mudancas

sociais e econdmicas no mundo todo. No campo das ciéncias médicas, biolégicas e
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farmacologicas, houve um crescente desenvolvimento de pesquisas na area da
neurociéncia e de novas tecnologias da industria farmacéutica. A partir da década
de 40, o tratamento dos transtornos psiquiatricos passou por varias transformacdes,
como a descoberta e criagdo de substancias voltadas para esses quadros clinicos.
Isso influenciou o modo com que os profissionais da psiquiatria lidavam com seus
pacientes, na maioria das vezes administrando excessivamente tais substancias
durante o tratamento3+%,

Paralelamente a isso, em diversas partes do mundo surgiam movimentos
com a pauta da humanizacéo dos asilos e manicébmios, reestruturacio dos servigos
de saude mental e desinstitucionalizacdo da loucura. Assim surgiram propostas
alternativas aos hospitais psiquiatricos, como as Comunidades Terapéuticas na
Inglaterra, a Psicoterapia Institucional e Psiquiatria de Setor na Franga, a Psiquiatria
Comunitaria nos Estados Unidos, e por fim, a Psiquiatria Democratica na Italia. Essa
ultima, conhecida mundialmente devido ao trabalho do psiquiatra Franco Basaglia
apds assumir a diregdo de um hospital psiquiatrico no pais®.

A experiéncia de Basaglia na ltalia teve grande papel na influéncia da Luta
Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica no Brasil. A seguir, sera feita uma

contextualizag&o da histéria da saude mental no pais.

2.2 Saude mental no Brasil: da coldnia até os dias de hoje

No Brasil, somente apds a chegada da familia real portuguesa o Estado
estabeleceu estratégias de institucionalizacdo da loucura. O desenvolvimento da
nacao contribuiu para que cada vez mais o louco fosse reconhecido como ameaca
ao processo de consolidagao do pais e que deveria, portanto, ser asilado. “Aos
loucos, o hospicio”, ideia difundida pela Sociedade de Medicina e Cirurgia durante o
processo de surgimento da psiquiatria no pais®.

O primeiro hospital psiquiatrico construido no Brasil foi o Hospicio D Pedro I,
em 1852, no Rio de Janeiro. Outras instituicbes destinadas exclusivamente aos
loucos foram criadas ao redor do Brasil na segunda metade do século XIX. Suas

construgcdes foram inspiradas no modelo proposto por Pinel e Esquirol, desde as
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condigbes do ambiente fisico, de higiene, a disposicdo do espacgo, etc., sendo
conduzidas pelas Santas Casas®.

Apds a implementagao da Republica, em 1889, a psiquiatria brasileira passou
por uma série de reformulagdes que incluiram a secularizagao das instituigcdes, ou
seja, a dissociagado dos hospitais de 6rgéos e entidades mantenedoras de carater
religioso-caritativo, a ocupagdo dos cargos de gestdo dos hospitais por
representantes da classe médica e um crescente movimento de cientifizagado do
saber, que buscava legitimar medicamente os novos modelos de assisténcia ao
louco®3,

O processo de industrializacdo do pais, associado as medidas de
aperfeicoamento da sociedade, compunham o contexto politico, social e cientifico
em que a psiquiatria se organizava. A partir da década de 1920, o espaco social se
tornou cada vez mais alvo de intervencgdes higienistas, sendo a psiquiatria utilizada
como estratégia do Estado para sanear o coletivo. A populacdo considerada,
sobretudo, forga produtiva, deveria ser normalizada e corrigida com objetivo de
torna-la mais producente. Aqueles tidos como anormais seriam passiveis de
tratamentos ja estabelecidos®%.

Mesmo com a criagdo de servigos e 0Orgaos nacionais de prestagdo de
assisténcia a saude - como Servico Nacional de Doengas Mentais, associado ao
Ministério de Educacdo e da Saude - e os muitos hospitais psiquiatricos publicos em
todo o Brasil, a situagcdo da saude mental brasileira estava longe de ser bem
administrada e eficaz. Os proprios conceitos e praticas utilizados pela psiquiatria
nacional eram ultrapassados em relagdo as recentes reestruturagdes feitas na
Europa e Estados Unidos®',

O surgimento e a disseminacdo da modalidade de comunidades agricolas,
complementando os servigos disponiveis nos hospitais manicomiais tradicionais,
representavam na época a modernizagao da psiquiatria. No entanto, a motivagao de
ambas as instituicdes em relagcdo a assisténcia ao louco se manteve a mesma: a
exclusdo desses individuos do convivio social. A psiquiatria brasileira na primeira
metade do século XX compreendia a loucura ndo mais como apenas a desrazao,
mas como algo patoldgico, organico e, portanto, suscetivel ao tratamento médico
cientifico®3839,

A década de 60, marcada pela instauragao do regime militar no pais, também

pode ser considerada um momento hostil para a atencao aos doentes mentais. Com
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o aumento dos convénios do Estado com servigos privados, o cuidado em saude
mental passou a ser mediado principalmente pelo lucro, o que tornou cada vez mais
precario o atendimento a essa populagao®.

O nascimento da Reforma Sanitaria na década de 70 influencia grandemente
o movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Composto por atores de diversas
camadas da sociedade, desde usuarios e suas familias, trabalhadores da saude
mental, instituicbes e organiza¢des de diferentes origens, o movimento tinha como
objetivo romper com a légica manicomializante vigente, propondo a transformacao
das concepgdes, praticas e formas de cuidado em satide mental*.

No inicio da década de 90, a nova Constituigdo Federal e o recém criado
Sistema Unico de Saltde asseguraram & populacdo a satide como direito e dever do
Estado, além de incentivar a participagcdo e controle social, por meio das leis
8.080/90 e 8.142/90. A partir dai, houve um aumento cada vez maior da substituicdo
dos leitos e instituigdes psiquiatricas por servigos integrados de atengao a saude
mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, os Nucleos de
Assisténcia Psicossocial - NAPS e hospitais-dia. Esse processo de
desinstitucionalizagdo ganhou grande estimulo principalmente na década de 2000,
por meio de uma série de normativas e resolugcdes publicadas pelo Ministério da
Saude para regulamentar esses servigos. Um marco da estruturacédo dos servigos
de saude mental no Brasil € a instituicdo da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS,
no ano de 2011. A RAPS consiste em uma rede de cuidados as pessoas com
sofrimento, transtorno mental ou uso abusivo de alcool e outras drogas. Por meio da
articulagao entre os diversos pontos de atengdo, a RAPS tornou-se um dispositivo
imprescindivel para o cuidado desses individuos*®4'42,

ApoOs essa breve apresentagdo do percurso historico pelo qual o saber
psiquiatrico evoluiu no mundo e no Brasil, incluindo as concepgdes da loucura e
seus possiveis tratamentos, é possivel compreender de forma mais adequada o

conceito da patologizacdo, que sera apresentado a seguir.

2.3 Patologizacgao
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A patologizacdo da sociedade teve seu inicio a partir da constituicdo do
Estado Moderno e do sistema econdémico capitalista. Devido a crescente ampliagao
das relacbes de trabalho e a compreensdo da populagdo como forga produtiva, a
partir do fim do século XVIII, a vida dessas populagbes passa a ser alvo de
interesse da area médica, que nao se limitava apenas ao estudo dos processos de
adoecimento, mas também se voltava as possibilidades de controle biopolitico por
meio de perspectivas higienistas***4.

Para Foucault, a biopolitica pode ser compreendida como o governo da vida
das populagdes, entendendo-a como espécie, sendo a patologizagdo uma forma de
operacionalizar a biopolitica, por meio de praticas normatizadoras e repressoras das
individualidades. Portanto, a patologizagdo € tida como a apropriagdo dos
comportamentos, da vida cotidiana e da existéncia humana pela medicina e seus
respectivos diagndsticos e tratamentos, destituindo o individuo de sua singularidade
e complexidade ao reduzir as questbes de ordem social, econémica, cultural e
politica ao aspecto organico-biolégico. Ela se manifesta em diversos espagos da
sociedade, como escolas, ambientes de relagdes de trabalho, prisdes, e em todos
os ciclos de vida, desde a infancia até o envelhecimento*344,

O termo “medicalizagdo”, criado no fim da década de 1960, foi utilizado
inicialmente apenas como forma de descrever algo que havia se tornado de ordem
meédica. No entanto, diversos autores que denunciavam o excesso da influéncia da
medicina sobre as formas de vida da populacdo se apossaram do termo para
realizar tais criticas. Como ja falado anteriormente, ha uma correspondéncia entre
os termos “medicalizacdo” e “patologizacado”. Para facilitar a compreensdo dos
leitores, no presente trabalho esta sendo adotado o termo “patologizagdo™*3.

O modo de vida em que os sentimentos, emogdes, comportamentos e
problemas cotidianos eram legitimados por meio do discurso biomédico foi se
disseminando nas populagdes industrializadas do Ocidente, o que culminou na
chamada cultura somatica. Costa (2004) afirma que a somatizagao e exteriorizagao
da cultura impactou n&o apenas a formagao da subjetividade dos individuos, mas
também a forma de investigagdo neurocientifica e organicista dos processos
psicoldgicos e comportamentais*34546,

A cultura somatica influencia ndo somente a relagdo do homem com a
“‘normalidade”, mas também com o patoldgico. Sujeitos tidos como saudaveis se

encontram cada vez mais preocupados com a estética corporal, a busca pela
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longevidade e padrdes fisicos tidos como ideais. O viés patolégico se manifesta por
meio do surgimento de inumeros transtornos, sofrimentos fisicos e mentais. No
campo da saude mental, tais transtornos séo respaldados pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) - DSM, um compéndio com mais de 300 classificagdes, que
esta em sua quinta edigcdo e é organizado pela American Psychiatric Association
(APA)*346:48

Utilizado como referéncia por médicos, psicologos e profissionais
norte-americanos, de diversos outros paises e pela propria OMS, o DSM
compreende classificagdes de comportamentos considerados divergentes da
normalidade. Desde sua primeira edi¢do, em 1952, com 102 categorias, 0 manual
busca uniformizar e padronizar a terminologia dos ditos transtornos mentais e assim
validar o diagndstico psiquiatrico. Ao longo do tempo, a evolugao das pesquisas e
estudos da area médica motivaram a atualizacdo do DSM, sendo em 1980 o
langcamento de sua terceira edicdo. O DSM-III se tornou um marco na histéria da
psiquiatria em todo o mundo, pois foi fundamentado em paradigmas da recente
medicina baseada em evidéncias. Em sua quinta e atual edi¢ao, publicada em 2013,
o DSM conta com quase 950 paginas de classificagoes dos transtornos*®4°.

Paralelamente a isso, desde a década de 1950 ocorre o crescimento
exponencial da industria dos psicofarmacos como resposta aos emergentes
transtornos mentais. O desenvolvimento de tecnologias capazes de tornar visivel o
funcionamento das estruturas cerebrais e os mecanismos desses transtornos
impulsiona a criagdo de substancias voltadas para trata-los. Rapidamente, os
medicamentos se tornaram a alternativa mais atraente destinada ao tratamento das
condigdes psiquiatricas, pois possibilitaram uma resposta mais veloz e “eficiente”,
quando comparados aos métodos utilizados na época, como a psicanalise e outras
formas de psicoterapia. Nesse momento, o excesso da prescricao de medicamentos
e substancias para cada transtorno se torna mais uma forma da biopolitica efetuar
seu controle sobre os corpos, através da patologizagao*®°°5',

A patologizacédo passa a ocorrer, portanto, por diferentes vias de regulagao
dos corpos e se manifesta em diversos espagos da sociedade e ciclos de vida. O
presente estudo se aprofundara na patologizagdo da infancia, manifestada
principalmente no espaco escolar, e seus impactos na constituicdo da subjetividade

de criancas e adolescentes.
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2.4 Patologizacao da Infancia

Considerando as praticas patologizantes durante a infancia e adolescéncia,
observa-se varios transtornos relacionados ao comportamento e aprendizagem,
como o transtorno de déficit de atengao/hiperatividade - TDAH, o transtorno opositor
desafiador - TOD, a dislexia, o autismo, e outros que dizem respeito ao sofrimento
psiquico de criangas e adolescentes. No entanto, para que se possa tratar da
situagdo da patologizagdo nos dias de hoje, é necessario conhecer o percurso
historico das prdprias praticas patologizantes na infancia®'25253,

E somente no século XVIIl que a crianca passou a ser vista como um
individuo em desenvolvimento e que precisava de cuidados e atencéo prépria para
sua formacgao. Até entdo, ela ndo tinha importancia perante a sociedade, e era
considerada como um individuo incompleto. Essa mudanc¢a do olhar da sociedade
para a infancia permitiu ampliar também as discussdes acerca de aspectos de
saude e educacéo, visto os altos indices de abandono e mortalidade infantil da
época’?.

No Brasil, justificado pela busca do bem-estar da populagao infantil, o Estado
e a Igreja uniram forgcas e criaram instituicdes de assisténcia filantrépica. Dessa
parceria surgiu a concepgao de que a forma como as criangas estavam sendo
criadas pelas familias (dando enfoque as familias de classes menos favorecidas)
impactava o estabelecimento da ordem na sociedade, tornando-se necessario
elaborar estratégias que sanassem essas questdes. A escola do Brasil império
aparece como um dos principais mecanismos disciplinares da época (ao lado do
poder médico e dos dispositivos legais), normatizando os comportamentos tidos
como irregulares. Por meio do controle moral, do ensinamento da “boa educagao” —
utilizando de castigos fisicos que induziam a um estado de auto repressao e
culpabilizagédo —, torna-se espago de modelagem do sujeito e de suas condutas aos
principios da classe dominante. A educacéao higienizadora partia do pressuposto de
que, se a crianga fosse habituada com a forma ideal de viver e se comportar, ela

causaria menos problemas a ordem da sociedade quando chegasse a fase adulta. A
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década de 1870 foi crucial para a entrada dessa concepg¢do eugenista e
higienizadora nas questdes educacionais'.

Entre o fim do século XIX e inicio do século XX, a legislacdo brasileira,
embora engessada, abarcava a atuagdo de autoridades meédicas, sanitarias e
educacionais, baseando-se também em uma perspectiva higienizadora, assistencial
e cientifica. Os cenarios politico e econbmico, marcados pelos ideais
desenvolvimentistas, exigiam mais do que nunca do espago escolar o ensino da
moral e da ética. Investir em uma populacdo bem instruida, docil, normatizada e
preparada para o trabalho era contribuir para o avanco da nagcdo. Sendo assim, os
professores passaram a ser considerados estratégicos na identificacdo das
irregularidades morais, e colaboragdo nos diagndsticos pautados nos ideais
positivistas e discursos cientificos da época’?*2.

A preocupagao com a higienizagdo da populagao era tanta que, dentro do
espaco escolar, foram instaladas clinicas de higiene mental, que realizavam
inspecdes médicas, buscando falhas nos corpos e caracteristicas infantis, aptidoes,
habitos impréprios, etc. As criancas que fossem apontadas com condutas
destoantes da norma eram submetidas a castigos fisicos, situagbes vexatoérias e
humilhantes ante seus pares, podendo ser encaminhadas a tratamentos ou
simplesmente excluidas do convivio escolar. Aliados a essas estratégias, surgem os
diagndsticos para explicar os comportamentos inadequados dessas criangas,
estigmatizando-as pelo resto da vida'>%2,

Nessa conjuntura, mais uma vez a prescricdo de medicamentos € idealizada
como melhor método de corregcdo das “mas condutas” por parte das criangas.
Mesmo sem a comprovacao cientifica de seus supostos beneficios, muito menos
dos efeitos adversos que poderiam causar nos corpos, a demanda de substancias

psicotropicas comeca a crescer em meados do século XX'%°2,

2.5 Transtornos do Comportamento e da Aprendizagem

Para tornar mais visivel a situagao descrita acima, sera exposto de forma
breve o conceito e histérico de alguns dos diagndsticos que mais cresceram nos

ultimos anos: o TDAH, a Dislexia e o Autismo.
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Embora existam relatos e descrigbes da sintomatologia desde a primeira
metade do século XX, somente em 1980 a APA delimitou o TDAH como condicdo
manifestada pelo “defeito da inibigdo e da capacidade de autocontrole”. Segundo a
Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo - ABDA (2013) € no inicio do ensino
fundamental que se manifesta o transtorno, acarretando impactos para a vida da
crianca diagnosticada por toda a vida, pois se apresenta como dificuldades
escolares e disturbios de comportamento. O diagndstico do TDAH é feito
clinicamente, a partir da identificagdo dos sintomas contidos no DSM-V, ndo sendo
necessaria a realizagdo de exames de imagem, de sangue, ou outros. Os
profissionais habilitados para realizar o diagndstico sdao médicos psiquiatras,
neurologistas e neuropediatras, que podem, ou n&o, utlizar de avaliagao
complementar de outros profissionais, como psicologos e fonoaudiélogos. Além de
informagdes sobre o TDAH, o site da ABDA disponibiliza o SNAP-IV, um
questionario utilizado para levantar os sintomas primarios do transtorno, e que pode
ser preenchido por pais e professores®®°'%4,

No entanto, outros estudos (CALIMAN, 2010; SILVA et al, 2012) criticam a
forma como é feito o processo de diagndstico, afirmando que qualquer pessoa pode
se encaixar no quadro nosoldgico devido aos sintomas tidos como indicadores do
transtorno serem amplos e vagos. Declaram também que justamente essa
imprecisdo diagndstica possibilita a realizagdo indiscriminada do diagnostico do
TDAH. O crescimento exponencial desse transtorno é evidenciado pelos altos
indices de fabricacdo e consumo do cloridrato de metilfenidato, comercializado no
Brasil como Ritalina ou Concerta, desde a década de 1990. Segundo boletim de
2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no ano de 2011 houve
a comercializagdo de mais de 1.200.000 caixas do medicamento®5':55:96.57,

Da mesma forma como é apontado o TDAH, a bibliografia publicada também
deixa duvidas quanto a existéncia e o respectivo diagnoéstico da dislexia. Segundo a
Associacéo Internacional de Dislexia, consiste em um disturbio de aprendizagem
especifico, definido pela dificuldade do individuo em compreender a leitura. Seu
mecanismo fisiopatolégico pode ser explicado por uma deficiéncia no mddulo
fonoldgico do processamento da linguagem do individuo, causando assim o baixo
desempenho na habilidade de leitura, e por consequéncia escrita. O diagnostico é
obtido a partir da exclusdo de outros déficits como visual, auditivo, cognitivo e/ou

atencional, ou falta de estimulagdo ou ambiente desfavoravel a aprendizagem?®.
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O aspecto mais considerado durante a realizagdo do diagnostico da dislexia &
a discrepancia entre a capacidade intelectual do sujeito em relagdo ao seu
desempenho na leitura e na escrita. Esse raciocinio se torna bastante perigoso, uma
vez que reduz a dificuldade do individuo a um déficit no funcionamento cerebral, ou
seja, desconsidera as experiéncias (ou a falta delas) do sujeito com a leitura e
escrita durante o processo de aprendizagem®.

Embora seja descrita desde meados do século XX, ainda n&o ha consenso
sobre a existéncia da dislexia. Tal qual nas pesquisas sobre o TDAH, a baixa
qualidade metodolégica, a pequena amostragem, o pouco tempo de observagéo,
dentre outros aspectos, tornam a dislexia outro transtorno cuja capacidade de
evidéncia se torna questionavel. Mesmo com a evolugdo das tecnologias de
pesquisa por imagens, mapeamentos genéticos e de biomarcadores para algumas
condigdes, as explicagdes para a dificuldade se mantiveram inconsistentes até os
dias de hoje. Essa postura frente a dificuldade do individuo de leitura exime a
responsabilidade de familias, professores, e até do proprio sujeito quanto a real
situacao existente®®.

Por fim, o Transtorno do Espectro Autista - TEA, assim denominado pelo
DSM-V, corresponde a um conjunto de caracteristicas relacionadas a comunicagao
e interacdo social, presenca de padroes motores e/ou verbais estereotipados e
repetitivos e interesses restritos e fixos. O diagndstico € clinico, realizado a partir da
observagao do comportamento do individuo, bem como da coleta de informagdes de
pessoas de seu convivio®'?,

Contrapondo as ideias hegemdnicas que compreendem o espectro como
deficiéncia - defendidas principalmente por profissionais da area meédica, mais
especificamente da neurologia e psiquiatria - surge na virada do século XXI o
movimento da neurodiversidade. Constituido principalmente por individuos
diagnosticados com algum grau de TEA, o movimento defende que a propria
condicdo do espectro se trata apenas de uma diferenga humana como qualquer
outra (raga, género, etc.); portanto, ndo deve ser passivel de tratamento e muito
menos cura®'%2,

Devido as diferentes concepgcbes acerca do tema, ainda existem
controvérsias sobre a forma como € realizada a identificagdo, diagndstico e
tratamento. A partir da década de 2000 ocorreu um crescimento consideravel de

pesquisas, formulacdo de politicas publicas e exposi¢cao sobre o TEA na midia,



31

contribuindo para a disseminagao de informacgdes sobre o tema. No entanto, se, por
um lado, houve crescimento na divulgacdo de informagdes, por outro, pode ser
constatado um aumento no numero de diagndsticos de TEA. Diagnosticos esses
muitas vezes realizados de forma indiscriminada, contribuindo para o aumento
patologizacdo das infancias®%3%*,

Os impactos ocasionados pela patologizacédo da infancia sdo muitos. Além de
corromperem 0s proprios processos de constituicdo de subjetividade das criangas,
estigmatizando-as por toda a vida e destituindo-as de suas singularidades, eximem
as instituicbes educacionais, médicas, sociais, politicas e econbémicas de suas

responsabilidades para com o bem-estar dessa populagéo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar, categorizar e analisar as politicas publicas existentes que

perpassam o processo de patologizagéo da infancia no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar buscas de legislagao referente a patologizacéo da infancia.
e Identificar e categorizar as politicas publicas quanto aos ambitos
legislativos (MERCOSUL, federal, estadual, municipal), aos conteudos

propostos, ao ano de publicagao e local de origem.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa documental, de carater
quanti-qualitativo analitico-exploratério, em que foram selecionadas e analisadas
normativas publicadas (ou em tramitacdo) brasileiras e do MERCOSUL sobre a
patologizacao da infancia. Isso significa que foram analisados de forma quantitativa
e qualitativa os documentos encontrados por meio de busca exploratéria, uma vez
que a pesquisa nos sites oficiais do governo ndo obteve éxito.

Para facilitar a leitura e compreensao deste estudo, serdo expostas algumas
das concepgbes acerca dos materiais coletados, como leis, projetos de leis,
resolugdes, decretos, recomendacgdes e relatorios.

Uma lei é definida como um tipo de ato normativo que cria, modifica, ou até
extingue as regras de funcionamento da sociedade, podendo ter ambito federal,
estadual ou municipal. Os projetos de leis, portanto, s&do propostas a serem
analisadas por algum o6rgao legislativo, a fim de produzirem novas leis. Existem
também as Resolugdes, que sdo normas de ordem politica, processual, legislativa
ou administrativa, sendo elaboradas exclusivamente pelo Poder Legislativo
(composto pela Camara dos Deputados e Senado Federal).

Decreto € uma ordem ou ato normativo expedido pelo chefe do governo
executivo (municipal, estadual ou federal). Por fim ha as recomendagdes,
formuladas pelo Governo, sendo compreendidas como pareceres emitidos por
orgaos nacionais ou internacionais, organizagdes nao governamentais, dentre
outras instituicdes, sobre qual seria a melhor maneira de se posicionar e/ou atuar
em determinadas situacoes.

Ao realizar a busca por politicas referentes a patologizacéao, ficou evidente a
dificuldade de acesso aos materiais pelos meios oficiais de busca (sites de 6rgaos
governamentais). Portanto, inicialmente foi feita uma pesquisa de carater
exploratorio por meio da ferramenta de busca do Google, para encontrar quais as
informacdes existentes sobre o tema “patologizacao”.

Apdbs colocar o descritor “patologizagéo” na ferramenta de busca do Google,
foram encontrados documentos relacionados ao tema em enderegos eletrénicos de
Organizagdes da Sociedade Civil, como o Férum Sobre Medicalizagdo da Educacéao

e da Sociedade (http.//medicalizacao.org.brl), a Associagao Brasileira do Déficit de
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Atencdo  (https://tdah.org.br/) e  Associagdo  Brasileira de  Autismo
(http://www.autismo.org.br/). Os sites disponibilizam quadros e listas com as
normativas existentes relacionadas a cada tema nos ambitos do MERCOSUL,
federal, estadual e municipal. Apés tabular os materiais contidos nos sites descritos
acima, foi constatada a existéncia de 44 normativas.

Para confirmar a existéncia das politicas encontradas, foi realizada busca em
sites oficiais do Governo e do Mercosul, como o Portal da Reunido das Altas
Autoridades sobre Direitos Humanos (RAADH), Portal da Camara dos Deputados,
Portais das Assembleias Legislativas de cada Estado, e das Camaras Municipais de

cada Municipio mencionado.

e Portal da Reuniao de Altas Autoridades sobre Direitos Humanos (RAADH) do
MERCOSUL - Endereco Eletronico: https://www.raadh.mercosur.int/pt-br/

e Portal da Camara dos Deputados - Enderego Eletrénico:
https://www.camara.leg.br/buscaProposicoesWeb/pesquisaSimplificada.

e Portal do Conselho Nacional de Saude - Enderego Eletrénico:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns.

e Portal da Legislagao - Endereco Eletrénico:
http://www4.planalto.gov.br/legislacao/

e Portal da Camara Municipal de Belo Horizonte - Enderego Eletrénico:
https://www.cmbh.mg.gov.br/

e Portal da Cédmara Municipal de Campinas - Endereco Eletrénico:
http://www.campinas.sp.leg.br/

e Portal da Céamara Municipal de Manaus - Enderego Eletrénico:
http://www.cmm.am.gov.br/

e Portal da Prefeitura Municipal de Montes Claros - Endereco Eletrénico:
https://portal.montesclaros.mg.gov.br/

e Portal da Cémara Municipal de Pirendpolis - Enderego Eletronico:
https://www.pirenopolis.go.leg.br/

e Portal da Cémara Municipal de Porto Seguro - Enderego Eletrénico:
https://www.cmps.ba.gov.br/

e Portal da Camara Municipal do Rio de Janeiro - Enderegco Eletronico:

http://www.camara.rj.gov.br/
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e Portal da Camara Municipal de Santos - Enderego Eletrénico:
https://www.camarasantos.sp.gov.br/home

e Portal da Cémara Municipal de S&o Paulo - Enderegco Eletrénico:
http://www.saopaulo.sp.leg.br/

e Portal da Camara Municipal de Sorocaba - Endereco Eletronico:
http://www.camarasorocaba.sp.gov.br/

e Portal da Cémara Municipal de Varginha - Endereco Eletrbnico:
http://www.camaravarginha.mg.gov.br/

e Portal da Cémara Municipal de Viamado - Enderegco Eletrénico:

https://camaraviamao.rs.gov.br/

S6 foi possivel identificar a existéncia de normativas nas entidades acima por
meio de pesquisa nos meios nao oficiais: Férum Sobre Medicalizagdo da Educagao
e da Sociedade (http.//medicalizacao.org.brl), a Associacao Brasileira do Déficit de
Atencdo  (https://tdah.org.br/) e  Associacdo  Brasileira ~de  Autismo
(http://www.autismo.org.br/). A seguir, serao descritos de forma detalhada como

foram realizados os procedimentos de busca.

4.1 Procedimentos

Para a busca pelas normativas no ambito do MERCOSUL, foi realizado o
seguinte procedimento: Primeiramente, deve ser feita a busca pelo site da Reuni&o
das Altas Autoridades Sobre Direitos Humanos (RAADH) no buscador do Google.
Ao surgirem os resultados da busca, clicar no primeiro link encontrado, com titulo
“‘Reuniao das Altas Autoridades Sobre Direitos Humanos (RAADH)”.
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GOCgle reunido das altas autoridades sobre direitos humanos X = & Q

Q Todas @ Noticias [ Videos [ Imagens 2 Shopping i Mais  Configuragbes  Ferramentas

Aproximadamente 980.000 resultados (0,70 segundos)

AReunido de Altas Autoridades sobre Direitos
Humanos e Chancelarias do MERCOSUL e Estados
Associados (RAADH) é um espaco de coordenagao
intergovernamental sobre politicas pablicas de
direitos humanos, que reline as principais
autoridades das instituicbes competentes na
matéria.

www.raadh.mercosur.int > pt-br > que-es-la-raadh +

O que é a RAADH? | Reunidn de Altas Autoridades en ...
€ Sobre trechos em destague B Feedback

www.raadh mercosur.int » pt-br

Reunién de Altas Autoridades en Derechos Humanos del ...
Reunido de Altas Autoridades sobre Direitos Humanos e Chancelarias do MERCOSUL
acontece no fim de outubro, em Brasilia A Presidéncia "Pro Tempore” do ...

Figura 01. Resultado da busca por “Reunido das Altas Autoridades sobre Direitos Humanos” no
Google.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para a pagina inicial do site

da Reunido de Altas Autoridades Sobre Direitos Humanos (RAADH). Em seguida,
clicar na aba “Comissoes”.

.*+ | MERCOSUL A
RAADH

Reunidic de Alras
Autoridades sobre
Direitos Humanos

Quem Somos Comissdes Grupos de Trabalho Campanhas Agenda Noticias XXXV RAADH Q

Portugués ~

Figura 02. Pagina inicial do site da RAADH.
Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar em “Comissdes”, aparecerao sugestdes de links referentes a aba
clicada. Clicar em “Iniciativa Nii@sur”.



+7+ | MERCOSUL O
RAADH

% Reunido de Alras
Autoridades sobre
Direitos Humanos
Quem Somos Comissdes Grupos de Trabalho Campanhas Agenda Noticias XXXV RAADH Q Portugués ~

]
Pessoas idosas

Iniciativa Nifi@sur

LGBT

Memodria, Verdade e
Justica

Discriminagéo, Racismo
e Xenofobia

Educag8o e Cultura em
Direitos

Pessoas com Deficiéncia

Figura 03. Aba “Comissdes” do site da RAADH.
Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para uma pagina sobre a
Comissao Permanente da Iniciativa Nii@sur.

.5+ | MERCOSUL O
RAADH

+
Reunidio de Altas
Autoridades sobre
Direitos Humanos

Quem Somos Comissdes Grupos de Trabalho Campanhas Agenda Noticias XXXV RAADH Q  Portugués ~

+ H 4 €

%

Comissao Permanente Iniciativa Nin@sur

No ano de 2005 na | Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos e Chancelarias do MERCOSUL e Estados Associados foi aprovada a Iniciativa Nifi@Sur cujo objetivo geral € articular os
esforgos nacionais e promover acordos regionais orientados ao cumprimento dos instrumentos internacionais de direitos humanos universais e regionais como piso minime de direitos
humanos de criangas e adolescentes. Neste Sentido, um dos eixos propostos € o fortalecimento dos sistemas de prote¢éo de direitos humanos de criangas e adolescentes.

Figura 04. Pagina sobre a Comiss&o Permanente da Iniciativa Nifi@sur.

Fonte: elaborado pela autora.
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No fim dessa mesma pagina estdo localizados documentos sobre as

Reuniées da Comisséao. Por fim, clicar no documento desejado.



*4 | MERCOSUL

Quem Somos Comissdes

Acuerdo 3 XXV Reunidn Iniciativa Nifi@Sur —
Argentina
177.86 KB - 537 descarga/s - 20 novembro, 2014

Acta XXV Reunién Iniciativa Nifi@Sur — Argentina
1.13 MB - 554 descarga/s - 20 novembro, 2014

Ata XXII Reuniao Iniciativa Nifi@Sur — Brasil

Grupos de Trabalho Campanhas Agenda

Acuerdo 2 XXV Reunion Iniciativa Nifi@Sur —
Argentina
70.52 KB - 550 descarga/s - 20 novembro, 2014

Acta XXIV Reunién Iniciativa Nif@Sur — Venezuela
2.41 MB - 509 descarga/s - 7 novembro, 2013

Acuerdo XXI Reunion Iniciativa Nif@Sur —

Noticias

XXXV RAADH Q  Portugués ~

Acuerdo 1 XXV Reunidn Iniciativa Nifi@Sur —
Argentina
76.63 KB - 525 descarga/s - 20 novembro, 2014

Acta XXIIl Reunién Iniciativa Nifi@Sur — Uruguay
247.91 KB - 536 descarga/s - 12 junho, 2013

Iniciativa XXI Reunion Nifi@Sur — Argentina
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3.97 MB - 496 descarga/s - 3 setembro, 2012 Argentina

149.84 KB - 499 descarga/s - 29 margo, 2012

423.26 KB - 497 descarga/s - 26 margo, 2012

3 ' BERE

.+ | MERCOSUL

-+ IPPDH

Figura 05. Documentos sobre as Reunides da Comisséo.

Fonte: elaborado pela autora.

Para buscar as normativas em ambito federal, foi realizado o seguinte
procedimento: Primeiramente, deve ser feita a busca pelo site da Camara dos
Deputados no buscador do Google. Ao surgirem os resultados da busca, clicar no

primeiro link encontrado, com titulo “Portal da Camara dos Deputados”.

-
ol

camara dos deputados X BE

Goligle

www.camara.leg.br ~
Portal da Camara dos Deputados
Portal da Camara dos Deputados.

Ultimas noticias
Ultimas Noticias no Portal da
Cémara dos Deputados

Deputados
Legislatura Atual - Deputados em
Exercicio. Deputado: Comece a

Propostas legislativas
Avancada - Prontas - Minhas
Proposigdes - Como pesquisar

Transparéncia
Gastos Parlamentares - 2019 -
Acesso a Informacéo - 2014

IMais resultados de camara leg.br »

Ultimas noticias de: camara.leg.br

wilsr 2 |

Relator retira alteracdes = >
em direitos autorais da
MP da Embratur -

Projeto prevé que
diretor-geral da PF seja
nomeado a partir de lista

Proposta cria medidas
para protecéo do
mercado interno durante

Figura 06: Resultado da busca por “Camara dos Deputados” no Google.

Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para a pagina inicial do

Portal da Camara dos Deputados. Em seguida, clicar na aba “Atividade Legislativa”.
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‘l" ACESSIBILIDADE ~ FALECONOSCO  ACESSO A INFORMAGAD A @ ENTRAR >
CAMARA DOS DEPUTADQOS Institucional = Deputados = Atividade Legislativa = Comunicagdo TEMAS Q 0O que vocé busca ?
PARTICIPE @
: . - Vote nas Faca perguntas em Ajude a escrever Confira se uma
Canais de interacdo enquetes uma audiéncia publica alei noticia é falsa ou fato

com a Cdmara

ASSISTA@

t’ Plendrio - Votag&o da MP que reestrutura a Embratur (MP 90... e - s

Asgistir m... Compa@ 172

TVCAMARA
A0 ViVO

J] ACOES PREVENTIVAS c
Beneficio de Prestacdo
Continuada e Auxilio

=, Emergencial

Y PLENARIO

IR Sessao para avotacao
de propostas

sl |egislativas

Figura 07. Pagina inicial do Portal da Camara dos Deputados.

Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar em “Atividade legislativa”, aparecerédo sugestdes de links referentes

a aba clicada. Clicar em “Propostas legislativas”.

‘h ACESSIBILIDADE FALE CONOSCO ACESSO A INFORMACAO

CAMARA DOS DEPUTADOS Institucional = Deputados » Atividade Legislativa * Comunicagdo ~ TEMAS

Agenda

PARTICIPE © Vote nas Faca perguntas crever Confira se uma
: p = HEE P Siee] Propostas legislativas i
Canais de interagdo enquetes uma audiéncia g £ E noticia é falsa ou fato
com a Camara Plenario
Comissdes

Discursos e debates

ASSISTA @ Estudos legislativos

Orcamento da Unido

t, Plendrio - Votagdo da MP que reestrutura a Embratur (MP 90._.. L] Legisiagan i Ef;gfp\’;z;;;;festa Z0 o
el tntenda o processo legislativo Eonbiauadye Auxilig

Emergencial

Participe

TV CAMARA
A0 VIVO Y PLendRio
[l Scssdo para avotagdo
B Cc propostas

et |egislativas

Figura 08. Aba “Atividade legislativa” do Portal da Camara dos Deputados.

Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para uma pagina de busca
de proposicdes. No espago “Assunto”, informar pelo menos um dos termos

relacionados ao tema de interesse. E possivel filtrar o tipo de proposicdo (Proposta
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de Emenda a Constituicdo, Projeto de Lei, dentre outros) selecionando um dos

topicos sugeridos.

Qutras pesquisas
Avancada
Prontas
Minhas Proposicdes
Como pesquisar

Medidas Provisorias em
Tramitacao

Propostas de 1869 a

1947

Figura 09. Ferramenta de pesquisa simplificada por propostas legislativas.

Pesquisa simplificada
Informe pelo menos um dos argumentos de pesquisa abaixo:
Assunto

tdah

Tipo da Proposicao
Tipos mais pesquisados (Selecionar todos, Limpar selecao)

PEC - Proposta de Emenda a Constitui¢do
PLP - Projeto de Lei Complementar

PL - Projeto de Lei

MPV - Medida Proviséria

PLV - Projeto de Lei de Conversdo

PDL - Projeto de Decreto Legislativo

PRC - Projeto de Resolugdo

REQ - Requerimento

RIC - Requerimento de Informacdo

RCP - Requerimento de Instituicdo de CPI
MSC - Mensagem

INC - Indicacdo

Fonte: elaborado pela autora.

Em seguida, clicar na aba “Pesquisar”.

INC - Indicagdo

Outros Tipos ¥

Nimero Ano

Autor @

UF do Autor

Em tramitacao

® Todas

Sim

Ndo

Figura 10. Ferramenta de pesquisa simplificada por propostas legislativas.

Fonte: elaborado pela autora.

DESTAQUES

@ Acompanhe as
proposigdes de seu
interesse.

3 Use os Dados

Abertos e construa
seu sistema.

Formata 9995. A partir de 1946.

Por fim, a pagina sera redirecionada para o resultado das buscas, indicando

as normativas relacionada ao tema pesquisado.
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Refine sua busca
Exibindo resultados de 1 a 20 de 108 encontrados. Ordenar por: relevancia v

Em tramitagdo ~
N&o 78 Adicionar em Acompanhar o
: i : Gerar relatério... ¥
i @8 Minhas Proposicdes por e-mail

Versdo para impressao (limitada a 5000 documentos)

Ano ~
2019 o PL4254/2019
2018 1 Autor: Fred Costa - PATRIOTA/MG
2017 4 3 y o =
Ementa: Institui a Semana Nacional de Conscientizagio sobre o Transtorno do Déficit de
2016 (1 Atengdo com Hiperatividade ( TDAH ).
2015 (s Indexagéao: Criagdo, Semana Nacional de Conscientizacdo sobre o Transtorno do Déficit
ST de Atengao com Hiperatividade - TDAH, comemoragdo, agosto.
- Inteiro Teor: PROJETO DE LEI N® , DE 2019 (Do Senhor Fred Costa) O Congressa
20133 Nacional decreta: Art. 1° Fica instituida a Semana Nacional de Conscientizacdo sobre ¢
2012 o
06/08/2019 16:46
Tipo de proposta -~

Complementacao de Voto 1 ,
PRL 1 CSSF => PL 4254/2019

Emenda de Relator @ Autor: Dr. Frederico - PATRIOTA/MG

Indicacdo &3
Parerer dn Relator 1 Ementa: Parecer do Relator, Dep. Dr. Frederico (PATRIOTA-MG), pela aprovacao.

Figura 11. Resultado da pesquisa por propostas legislativas.

Fonte: elaborado pela autora.

Para a busca por normativas em ambito estadual, foi realizado o seguinte
procedimento: Primeiramente, deve ser feita a busca pelo site do Portal da
Legislagao do Planalto no buscador do Google. Ao surgirem os resultados da busca,
clicar no primeiro link encontrado, com titulo “Home - Portal da Legislagdo -

Planalto”.

Goﬁgle portal da legislacdo ) m 4 Q

O Todas [ Noticias ¢ Shopping [ Imagens [0 Videos i Mais  Configuragies  Femamentas

Aproximadamente 85.400.000 resultados (0,55 segundos)

www4 planalto.gov.br » legislacao ~
Home — Portal da Legislacéo - Planalto
Desenvolvido com o CMS de cédigo

Leis Ordinarias - Medidas Provisorias - Cédigos - Decretos
Vocé visitou esta pagina 4 vezes. Ultima visita: 31/03/20

www4.planalto.gov.br » Pagina Inicial » Legislacdo » Legislacdio ¥
Leis Ordinarias — Portal da Legislag&o - Planalto
S0 as leis tipicas, ou as mais comuns, aprovadas peta maioria dos

wwwi.planalto.gov.br » Pagina Inicial » Legislacdo » Legislacdo v
Cadigos — Portal da Legislacéo - Planalto

Relinem, em uma Unica Lei, normas de um mesmo ramo do direito.

wwwi.planalto.gov.br » Pagina Inicial » Legislacdo v
Legislacdo — Portal da Legislag&o - Planalto

Legislagdo. Buscar no portal. Buscar no portal. Contato - Perguntas

Figura 12. Resultado de busca por “Portal da Legislagdo” no Google.
Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para a pagina inicial do
Portal da Legislagdo. Em seguida, clicar na aba “Legislagdo Estadual’. Em seguida,



aparecerao as opgdes “Legislacdes

em “Legisla¢des Estaduais”.

Legislagao
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Estaduais” e “Constituicdes Estaduais”. Clicar

VOCE ESTAAQUE PAGINA INICIAL

LEGISLAGAO
FEDERAL

LEGISLAGAO
HISTORICA

LEGISLAGAD
ESTADUAL

Legislagtes
Estaduais

Constituictes
Estaduais

Figura 13. Pagina inicial do Portal da Legislagéao.

Fonte: elaborado pela autora.

LEGISLACAO
COVID=19

[ Poqta[ da Legislagao

Contato | Perguntas Frequentes | Politica de Uso

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para uma pagina que

contém todas as Unidades Federativas (UFs) do Brasil. Clicar na UF desejada para

ser redirecionado a pagina da legislagao do Estado.

LEGISLAGAO
HISTORICA

LEGISLAGAO
ESTADUAL

JUDICIARIO
INTERNACIONAL

CONSULTA PUBLICA

Importante: © DF esta na lista abalxo porque € uma unidade federativa especlal, que acumula

melhor. veJa aqul a Jurisprudéncia do STF

4 4 4

» Acre

» Alagoas

Amapé

» Amazonas

» Bahia

' Ceara

 Distrito Federal

Espirito Santo

» Goias

» Maranhao

» Mato Grosso

»Mato Grosso do Sul

»Minas Gerais

»Pard

» Paraiba

» Parand

» Pernambuco

» Piaul

Figura 14. Portal da Legislacdo: Unidades da Federacéo.
Fonte: elaborado pela autora.

competénclas dos Estades e Munliciplos. Para entender

*Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

»Rio Grande do Sul

»Ronddnia
»Roraima

Santa Catarina

S&o Paulo
Sergipe

» Tocantins
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A UF utilizada na busca foi S&o Paulo. A imagem abaixo representa a pagina
inicial do site da Legislacdo do Estado de Sao Paulo. Clicar na aba “Pesquisa”,

localizada no campo superior esquerdo da pagina.

Legislagdo do Estado de S&o Paulo

«

E xto da Constituigdo do Estado e os textos de leis & decretos em vigor,
® Constituicdo Estadual Inici ntad: m atos publicados a partir de 1® de Janeiro de 2000. Os atos anteriores constarSo da base guando se
ra utes
= Emendas Constitucionais A A crico-Legislstiva & o Centro de Documantaclic Normativa & Técnica & Arquive sdo os drgdos =y
- ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
 Leis Complementares

s & afeitos, com legenda dispanivel através de janela, em todas as telas que exibem o
- Leis

© texto integral promulgade em 5 de cutubro de 1983, acrescide das alteracdes resultantes de Emendas Constitucionais.
m Dacratos

u cédigos / Estatutns 2nizados por espécie & por anc, sendo exibidos em ordem decrescante de numeragic, A escolha de qualquer deles exibe o

B Decretos - Leis Complementares s de botic, de tedos o5 atos consultades. imprensaoficial

Como obter atos presentes na base
O usudrio interessado em obter qualquer legislagSo ndo encontrada nesta base deve solicitar seu

B Decretos - Leis Compl. Sem Nimero

envio pela opeio Fale Conosco.

® Leis Sem Nimero

® Decretos - Leis

= Decretos - Leis Sem Namero Casa Civil

Figura 15. Pagina inicial do site da Legislagéo do Estado de Sao Paulo.
Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para uma pagina de
pesquisa dos atos. No espago “Assunto”, informar pelo menos um dos termos
relacionados ao tema de interesse. E possivel filtrar o tipo de ato (Leis, Emendas

Constitucionais, Decretos) selecionando um dos tépicos sugeridos.

Legislagdo do Estado de Sao Paulo

A Il - Mion
1

pagina inicial | pesquisa | links | fale conesco

T T = O —

= Constituicio Estadual

Tipo de Atos
8 Emendas Constitucionais ® Todos os Atos v
u Leis Complementares Assuntoi medicalizacio
5 lLe .

ol Himeras Ex.:(12.345) Ao Ex.:(2002)

B Decretos -
m Codigos / Estatutos Pesquisar || Limpar || Ajuda

B Decretos - Leis Complementares

& Decretos - Leis Compl. Sem Nimero
u Lais Sem Nimero

B Decretos - Leis

B Decretos - Leis Sem Nimero

Figura 16. Ferramenta de pesquisa do site da Legislagdo do Estado de Sao Paulo.
Fonte: elaborado pela autora.

Por fim, o site é redirecionado para uma pagina com os resultados da busca.
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| [deids qui

Foram localizados no sistema 1 registros

espondentes ao(s) argumento(s) da busca: ‘medicalizagéo’

Ano Anexo Tipodo At Mimero Data Ementa

O 2015 @ Lei 16.081  28/12/2015 Institui o "Dia Estadual de Luta contra a Medicalizag3o da Educacio”

Exibindo do 1 até 1 resultado(s) do total de 1 documento(s) encontrado(s)

Paginaciio de resultado(s): 1

Figura 17. Resultados da pesquisa no site da Legislacao do Estado de S&o Paulo.

Fonte: elaborado pela autora.

E importante ressaltar que o caminho realizado para busca pelas legislacdes
estaduais € semelhante a todas as UFs do pais. O Estado de Sao Paulo foi
escolhido apenas para exemplificagao do processo.

Para busca das normativas em ambito municipal, foi realizado o seguinte
procedimento: Primeiramente, deve ser feita a busca pelo site do Portal da Camara
Municipal de qualquer municipio desejado no buscador do Google. Para
exemplificar, foi escolhida a Camara Municipal de Sao Paulo. Ao surgirem os
resultados da busca, clicar no primeiro link encontrado, com titulo “Camara

Municipal de Sao Paulo - Home”.

Goﬁg|e camara municipal de séo paulo b = !, Q i {1

2 Todas @ Maps  E Noticias [ Imagens [ Videos i Mais  Configuracées  Ferramentas SafeSearch ativado

Aproximadamente 11.000.000 resultados (0,82 segundos;

www.saopaulo.sp.leg.br v
Camara Municipal de S&o Paulo: Home

Agqui € possivel acompanhar o dia-a-dia dos vereadores, discussdes de Projetos de Leie o
calendario de eventos (audiéncias plblicas, sessbes solenes,

Legislacdo Auditérios Online

A
Um espaco para aproximar o Auditério Virtual - Sala Tiradentes - uo‘% — Jco
vcor 2
Legislativo municipal dos . Plendric 1° de Maio - ... - | ] Maisimagens
Vereadores Agenda da Camara Céamara Municipal de Sao Paulo <
Aqui € possivel acompanhar o dia- Agenda da Camara. Préximos
a-dia dos vereadores Eventos. Imprimir Agenda. 27

Camara Municipal de S40 Paulo € o drgdo legisiativo do municipio
de Sdo Paulo, no Brasil. Desde a 11° Legislatura, &€ composto por
55 vereadores, nimero maximo estabelecido pela Constituicdo de
1988. Considerada a maior casa legislativa municipal do Brasil, foi
criada em 1560 e & também uma das mais antigas. Wikipédia

Projetos Apresentados (desde ... Atividade Legislativa
... Decreto Legisiativo e de Pauta das Sessées - Agenda da
Emenda a Lei Organica, desde .. Cdamara - Votacdo em plendrio

IMais resultados de sp.leg.br »
Presidente: Eduardo Tuma

Cajamar @ Fundador: Mem de 53

Camara Municinal e danZa, AEA

Figura 18. Resultado da busca por “Camara Municipal de Sdo Paulo” no Google.

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao clicar no link, o navegador sera redirecionado para a pagina inicial da

Camara Municipal de Sdo Paulo. Em seguida, clicar na aba “Biblioteca”.

TRANSPARENCIA

€ EMPAUTA >

PARTICIPE DAS ATIVIDADES DA ESCOLA DO PARLAMENTO

rpara o Conteddo [1]  Ir para o menu principal[2] I para a busca [3]

PARTICIPE Pesquise no site

VEREADORES CAMARA

CAMARA MUNICIPAL DE
é SAO PAULO

@ INSTITUCIONAL ATIVIDADE LEGISLATIVA NOTICIAS COMUNICAGAO BIBLIOTECA FALE CONOSCO

B PROXIMOS EVENTOS

27/04-15:30
Reunido Extraordinaria Virtual

da Comissdo Extraordinériz de
Defesa dos Direitos.

28/04 - 14:00 as 15:00

Reunido com o Colégio de
Lideres

» AGENDA COMPLETA

QM MULTIMIDIA

Plenario Virtual
Camara aprova PL com novas medidas contra o coronavirus ¢ ¢ ¢

.
] v cAmara @3 wes RADIO v auomoriosonume [T RevisTaaparTES

Figura 19. Pagina inicial da Camara Municipal de Sao Paulo.

Fonte: elaborado pela autora.

Na aba “Biblioteca”, dentre as opgdes mostradas, clicar em “Legislagao”.

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PARTICIPE Pesquise no site

VEREADORES
aoEn

A INSTITUCIONAL ATIVIDADE LEGISLATIVA NOTICIAS COMUNICAGAO BIBLIOTECA FALE CONOSCO

I |
BIBLIOTECA pesTAQues
» LEGISLACRO = | LEGISLACAO P= | PROJETOS 7
> PROJETOS
> PESQUISA EM BASE DE DADOS — — l : \
AUDIENCIAS PUBLICAS == ‘ : ]
> LIVROS @ - / ‘
* ARTIGOS E MATERIAS — )
3 PERIODICOS f

» DOCUMENTOS HISTORICOS

)

> COMISSOES TEMPORARIAS
» CONTAS DO MUNICIPIO

» PESQUISA EM BASE DE DADOS -
WEREADORES

» PROCESSOS DIGITALIZADOS

E possivel pesquisar por. tipa, nimero e ano da norma e por siluag3o de vigéncia a partir de 1382, Além desses campos, por- lipo,

Figura 20. Aba “Biblioteca” no site da Camara Municipal de Sao Paulo.

Fonte: elaborado pela autora.

O site sera redirecionado para uma pagina de busca. No campo de busca

indicado, escrever um ou mais termos relacionados ao tema. Atencao as instrucdes
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dos sites, por exemplo o da imagem, que enfatiza a ndo utilizagdo de notagdes
Iéxicas (acentos agudo, circunflexo e grave, til, apdstrofo, cedilha e hifen) ao

escrever o termo da busca.

LEGISLACAO

Leis, Decretos, Decretos Legislativos, Emendas a Lei Organica, Resolugdes, Atos e Decretos-Lei a partir de 1892.

NAO USE ACENTO GRAVE (), AGUDO (), TIL (~) OU CIRCUNFLEXO (*), NEM CEDILHA () OU APGSTROFO (). Ex. opcao, d agua.
Use aspas apenas no formuldario avangado.

Pagina com facilidades para acesso por deficientes visuais

Base de dados legis : Formulirio livre

Formulario avancado

Entre uma ou mais palavras
medicalizacao

® Todas as palavras (AND) Qualquer palavra (OR)

Pesquisar

Utiize o formulario para pesquisar a Legislagio Municipal: Leis, Decrefos, Resoluges e Alos da Cémara, Decrelos Legislativos &
Emendas 4 Lei Organica, enire oufros. a parlir de 1882, com acesso ao texto inegral das nomas.

£ possivel pesquisar por: fipa, nimero & ano da norma & por situago de vigéncia a parlir de 1882, Além desses campas, por- ipo,
nimero, ano & auloripromavente do projeto original a pariir de 1948. A busca por assunto est disponivel

- 2 patir de 1961 para Leis
- 2 partir de 1957 para Decrefos
- para lodas as Resolugbes € Atos da Camara, Decretos Legisiatives & Emendas & Lei Orginica

Figura 21. Ferramenta de busca do site da Camara Municipal de S&o Paulo.
Fonte: elaborado pela autora.

Por fim, o site redireciona a pagina para os resultados da busca.

sua selecio enviar resultado

Base de dados:  legis
Referéncias encontradas: 2
Mostrando: 1..2 noformato [Detalhado]

pégina 1de 1
1i2 legis
(=1 Titulo: RESOLUCAO DACMSP N° 4 17/12/2015 (ver documento)
iRy Sem revogacdo expressa
Ementa: Institui a Frente Parlamentar sobre Medicalizacdo da Educacéo, e dd
a outras providéncias
imprimir

Publicacdo: DOC 22/12/2015p. 112¢. 2-3
Projeto: Projeto de Resolucio N°® 2/2011 {ver documento)
Autor(es): Eliseu Gabriel
Indexacdo: Frente Parlamentar sobre Medicalizacdo da Educacdo - Criacgo -
Paliticas publicas - Diagnéstico - Medicamento - Estudante -
Distirbios de aprendizagem - CMSP - Tratamento médico

Titulo: LEIN® 15.554 30/03/2012 (ver documento)
selecionar Sem revogacao expressa
Ementa: Altera a Lein® 14.485, de 19 de julno de 2007, para incluir o Dia
Municipal de Luta contra a Medicalizac3o da Educacdo, a ser

s comemorado anualmente no dia 11 de novembro, & dd outras
providéncias.
Publicagio: DOC 05/04/2012 p. 114¢. 3
Projeto: Projeto de Lei N° 513/2010 (ver documento)
Autor(es) Eliseu Gabriel
Notas: - A ser comemorado, anualmente, no dia 11 de novembro,
Indexacdo: Dia Municipal de Luta contra a Medicalizacéo da Educacio
pagina 1de 1

sua selegio

Figura 22. Resultados da busca no site da Camara Municipal de S&o Paulo.

Fonte: elaborado pela autora.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao
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Concluida a verificacdo de cada politica, foi realizada uma selecéo a partir do
seguinte critério de inclusdo: considerar apenas as politicas que abordassem em
seu titulo propostas relacionadas a patologizagdo da educagao e/ou da saude, ou
relacionadas ao TDAH, TOD, dislexia, autismo, ou outra patologia do
comportamento e/ou da aprendizagem. Portanto, ficou estabelecido como critério de
exclusdo politicas que nao se encaixassem nos requisitos descritos acima.
Documentos encontrados em dois enderecos serdo considerado apenas uma vez
durante a analise. Apds a aplicagao dos critérios, 0 numero de politicas analisadas

passou a ser 39.
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5. ANALISE DE DADOS

A analise das normativas encontradas foi realizada por meio do método
quanti-qualitativo, com a utilizagao de quadros e graficos para sintetizar as principais
informagdes de cada documento.

Na analise quantitativa, as informagdes foram categorizadas quanto ao ano
de proposicdo ou aprovagao, local de origem e ambito legislativo. A analise
qualitativa foi feita pela observacao do conteudo proposto pela politica, ou seja, se é
instituicdo de data comemorativa, criagado de programas de diagndstico e tratamento
de transtornos de aprendizagem, ou estratégias de apoio aos individuos ja

diagnosticados.
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6. RESULTADOS

As 39 legislagdes encontradas na pesquisa documental foram dispostas no
Quadro 1. Nele, elas estdo categorizadas quanto ao ano de proposi¢ao, aprovagao
ou publicagdo, tema central da politica, local de origem e ambito legislativo. Em
seguida, foram apresentados graficos que sintetizam as informagdes contidas no
quadro, tornando melhor a sua visualizagao.

A analise qualitativa foi realizada de forma que pudesse ser identificada o
conteudo de cada documento, tendo sido encontradas normativas referentes a
formagao de profissionais da saude e educacao, identificagdo e diagndstico de
patologias, estruturagao de servigos e condutas e instituicdo de dias de luta contra a

patologizacao da infancia e da vida.

Quadro 1. Normativas sobre Patologizacéo da Infancia

N° POLITICA ANO TEMA LOCAL AmBITO
PUBLICA

1 Lei 2011 Programa de Aprendizagem Belo Municipal
10.133/2011°%5 Horizonte/MG

2 Lei 712/2012% | 2012 Tratamento de dislexia e TDAH. Pirendpolis/G | Municipal

0]

3 | Lei 2871/20125" | 2012 Instituicdo de data municipal. Santos/SP Municipal

4 Lei 2012 Instituicdo de data municipal. Sao Paulo/SP | Municipal
15.554/2012%

5 Lei 2013 Instituicdo de data municipal. Campinas/SP | Municipal
14.694/2013%

6 Lei 2013 | Orientagado sobre as caracteristicas Viamao/RS Municipal
4.165/2013™ do TDA.

7 Lei 2014 Instituicdo de data municipal. Varginha/MG | Municipal
5.854/2014""

8 Lei 2015 Instituicao de data municipal. Salvador/BA | Municipal
8.857/2015™

9 Lei 2015 Instituicdo de data municipal. Sorocaba/SP | Municipal
11.101/201573

10 Lei 2016 Instituicdo de data municipal. Montes Municipal
4.915/2016™ Claros/MG

11 Lei 2017 | Acompanhamento ao aluno portador Manaus/AM Municipal
2.260/2017™ de TDAH e/ou dislexia.
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12 Lei 2019 | Programa de Conscientizagédo sobre Rio de Municipal
6.674/20197° a dislexia. Janeiro/RJ
13 | PL 1.492/201977 | 2019 | Acompanhamento para educandos Rio de Municipal
com dislexia, TDAH ou com outros Janeiro/RJ
transtornos da aprendizagem.
14 Resolugao 2015 Institui a Frente Parlamentar sobre Sao Paulo/SP | Municipal
CMSP n° Medicalizagdo da Educacgéo.
4/2015™
15 Lei 2010 Tratamento do TDAH na rede Santa Estadual
15.113/20107 estadual de ensino. Catarina
16 Lei 2012 Instituicdo de semana estadual Rio de Janeiro | Estadual
6.308/2012%
17 Lei 2014 Instituicdo de semana estadual Acre Estadual
2.954/2014%
18 Lei 2014 Acompanhamento aos estudantes Distrito Estadual
5.310/20148%2 contemplados pela Educagéo Federal
Especial.
19 Lei 2015 Diagnéstico de estudantes da Acre Estadual
3.112/2015% educag3o basica com TDAH.
20 Lei 2015 Instituicdo de dia estadual Sao Paulo Estadual
16.081/2015%
21 Lei 2016 | Diagndstico e tratamento do TDAH. | Rio de Janeiro | Estadual
7.354/2016%
22 Lei 2016 Instituicdo de campanha estadual. Minas Gerais | Estadual
22.420/20168@
23 Lei 2018 | Assentos reservados a alunos com Rio de Janeiro | Estadual
8.192/2018% TDAH.
24 Lei 2018 Instituicdo de campanha estadual. Rio Grande do | Estadual
15.212/2018% Sul
25 Lei 2019 | Acompanhamento ao aluno portador Amazonas Estadual
4.790/2019% de TDAH e/ou dislexia.
26 Lei 2019 | Assentos reservados a alunos com Espirito Santo | Estadual
11.076/2019% TDAH.
27 Lei 2020 Instituicdo de semana estadual. Amazonas Estadual
5.135/2020%
28 | PL 949/2019%2 | 2019 | Diagnéstico de alunos com Dislexia e Sao Paulo Estadual
TDAH.
29 PL 64/2020% 2020 | Desenvolvimento de estudantes com Amazonas Estadual
dislexia, TDAH ou Transtorno do
espectro Autista (TEA).
30 Lei 2012 Instituicdo de Politica Nacional. Brasil Federal

12.764/2012%
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31 | PL 3.092/2012% | 2012 Fornecimento de medicamentos Brasil Federal
gratuito pelo SUS para TDAH.
32 | PL 3.517/2019% | 2019 Acompanhamento de educandos Brasil Federal
com dislexia, TDAH ou outro
transtorno de aprendizagem.
33 | PL 4.254/2019% | 2019 Instituicdo de semana nacional. Brasil Federal
34 | Recomendacgde | 2015 Promogéo de praticas nao Brasil Federal
s MS*% patologizantes.
35 | Recomendagde | 2016 Promocgéo de praticas nao Brasil Federal
s MEC®*® patologizantes.
36 | Recomendagao | 2015 Promocéo de praticas nao Brasil Federal
CNS'™® patologizantes.
37 Resolugao 2015 Promocgao de praticas nao Brasil Federal
CONANDA'™" patologizantes.
38 | Acordo RAADH | 2012 Promocéo de praticas nao Mercosul MERCOS
MERCOSUL n° patologizantes. UL
02/2012'%2
39 | Recomendacgédo | 2015 Promocgéo de praticas nao Mercosul MERCOS
MERCOSUL n° patologizantes. UL
01/2015"%

Fonte: elaborado pela autora.
Os graficos a seguir foram elaborados para melhor visualizar as informagdes

anteriores.

Grafico 1. Normativas sobre patologizagao da infancia: ambito legislativo.

Internacional

5,1%
Federal
20,5%
Estadual
38,5%
Municipal
35,9%

Fonte: elaborado pela autora.
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O grafico 1 mostra o percentual de normativas sobre patologizagdo da
infancia por ambito legislativo. E possivel observar uma maior porcentagem de
publicacbes em esfera Estadual (38,5%), seguida por publicacbes em esfera
Municipal (35,9%) e apenas 5,1% de publica¢des referentes ao MERCOSUL.

Grafico 2. Normativas sobre patologizacéo da infancia: Quantidade por ano no periodo de 2010 a

2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: elaborado pela autora.

O gréfico 2 apresenta a quantidade de normativas sobre patologizagdo da
infancia por ano, contemplando o periodo desde 2010 até 2020. Pode ser
observado um maior numero de politicas nos anos 2012, 2015 e 2019, contendo 7,

9 e 7 normativas respectivamente.
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Grafico 3. Normativas sobre patologizagéo da infancia: percentual por regido

Sul Centro-Oeste
10,3% 6 9%
Mordeste

A0
4%

Sudeste

Fonte: elaborado pela autora.

Por fim, o grafico 3 apresenta o percentual de normativas por regido
administrativa do Brasil, evidenciando que mais da metade das publicacbes (58,6%)
se concentram na regiao Sudeste. O restante das publicagdes é distribuido entre as
regides Norte (20,7%), Sul (10,3%), Centro-Oeste (6,9%) e Nordeste (3,4%).

Apés a tabulacdo dos resultados, foi possivel observar que do total de 39
normativas analisadas, ha um grande numero de documentos referentes aos
ambitos estadual e municipal: 38,5% e 35,9% respectivamente. H4 também uma
concentragao de normativas publicadas nos anos de 2012, 2015 e 2019, sendo o
ano de 2015 o de maior destaque nesta producdo. Os estados do Amazonas e Rio
de Janeiro se destacam como aqueles que contém o maior numero de documentos
propostos, sendo 3 em cada. Os municipios com maior numero de documentos

propostos sdo Sao Paulo e Rio de Janeiro, contendo 2 dispositivos cada.
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7. DISCUSSAO

A analise qualitativa foi feita a partir dos ambitos legislativos a que dizem
respeito, seguindo a ordem crescente de quantitativo de documentos por ambito —
MERCOSUL, federal, estadual e municipal —, conforme exposto no grafico 1.

No ambito do MERCOSUL, foram analisados 2 documentos publicados pela
RAADH, instancia que reune as principais autoridades das instituicbes de Estados
Parte e Associados do Mercosul para realizacdo de analises e definicbes de

politicas publicas de direitos humanos, visivel no quadro a seguir.

Quadro 2. Documentos encontrados em ambito do MERCOSUL.

DOCUMENTOS ENCONTRADOS

Acordo RAADH MERCOSUL n° 02/201212 Promocao de praticas nao patologizantes.

Recomendagdo MERCOSUL n° 01/2015% Promocéo de préaticas ndo patologizantes.

Fonte: elaborado pela autora.

O primeiro documento, publicado em 2012, diz respeito a um Acordo firmado
entre os Estados do Mercosul, declarando preocupagdo sobre a patologizagéo
excessiva de criangas e adolescentes, que pode ser observada pela administragao
de forma precoce e indiscriminada de substancias psicotropicas. O segundo
documento, publicado em 2015, trata de uma recomendacdo do Conselho do
Mercado Comum (um dos 6rgaos constituintes do Mercosul) sobre a necessidade
do estabelecimento de diretrizes que minimizem a patologizagdo excessiva de
criangas e adolescentes'0?1%,

Ambos reafirmam a necessidade da criagdo de marcos regulatérios e
protocolos padronizados que norteiem as condutas a serem seguidas nos cuidados
as criangcas e adolescentes usuarios de substancias psicotropicas, além de
incentivarem a articulagdo e envolvimento da sociedade civil, de gestores de
servicos publicos e privados e profissionais de saude e educacido nas discussdes
sobre as praticas patologizantes, com objetivo de reduzi-las. A preocupagéo por

parte da RAADH em propor o compartiihamento de informagdes acerca da
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patologizagcdo da infancia e adolescéncia evidencia a importancia e caréncia de
discussodes sobre o tema, uma vez que isso se manteve em pauta mesmo apds um
intervalo de 3 anos entre as publicages'®?'%,

Dando prosseguimento a analise, no ambito federal foram examinados oito
documentos. De inicio, é importante destacar que — com excecéo da Lei n® 12.764,
de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (que sera analisada mais
detalhadamente no decorrer do texto) e as recomendacdes e resolugdes publicadas
pelo MS, MEC, CNS e CONANDA - os outros documentos correspondem a projetos
de lei ainda em tramitacdo nas instancias legislativas federais, como exposto no
quadro a seguir. Isso deve ocorrer devido a complexidade envolvida na aprovagao
de leis que abranjam todo o territdrio nacional e ao préprio conteudo tematico do

documento.

Quadro 3. Documentos encontrados em ambito federal.

DOCUMENTOS ENCONTRADOS SITUAGAO
Lei 12.764/2012% Instituicdo de Politica Publicado
Nacional
PL 3.092/2012% Fornecimento de Em tramitagéo

medicamentos gratuito
pelo SUS para TDAH.

PL 3.517/2019° Acompanhamento de Em tramitagéo
educandos com dislexia,
TDAH ou outro transtorno

de aprendizagem.

PL 4.254/2019° Instituicdo de semana Em tramitagéo
nacional.
Recomendagbes MS*®8 Promocéao de praticas Publicado

nao patologizantes.

Recomendagdes Promogéao de praticas Publicado

MEC®® ~ .
nao patologizantes.
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Recomendag&o CNS'® Promocéao de praticas Publicado

nao patologizantes.

Resolugao Promocgéo de praticas Publicado
CONANDA"™" ndo patologizantes.

Fonte: elaborado pela autora.

Apos leitura minuciosa do texto dos documentos, foi possivel categoriza-los
em trés grupos: recomendacgdes e resolugdes nao patologizantes, contendo trés
documentos; proposicdo de programas de conscientizagdo, contendo um
documento; e proposicdo de medidas de intervencdo e diagnostico, contendo trés
documentos. Ao considerar as duas primeiras categorias, podemos deduzir que, em
se tratando da homologacédo de politicas publicas em ambito federal, € menos
provavel a aprovacédo de um projeto que tenha como objetivo a garantia de direitos,
em detrimento de outro com intuito de propor campanhas de conscientizag&o acerca
de um tema, devido a complexa série de variaveis envolvidas na primeira opgao
(financiamento, setores correspondentes, estruturacéo e oferta do servico).

O primeiro documento a ser analisado € a publicacdo do MS, de 01 de
outubro de 2015, que trata de recomendacdes para a adogcdo de praticas nao
patologizantes e para publicagdo de protocolos municipais e estaduais de
dispensacao de metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizacdo de criangas e
adolescentes. Serdo destacadas as partes do documento consideradas mais
relevantes para discussdo do tema®.

O texto inicia com algumas consideragcbes dos autores, dentre as quais se
destaca a Recomendagdao N° 01/15 MERCOSUL/XXVI RAADH/P, discutida
anteriormente, que diz respeito a importancia da garantia do direito de criangas e
adolescentes a nado serem submetidos a medicalizacdo excessiva, além de
recomendar o estabelecimento de diretrizes e protocolos sobre o tema®1%3,

Em seguida, no topico “Efetividade e riscos associados ao uso do
metilfenidato” é descrito um estudo publicado em 2011 pela Agency for Healthcare
Research and Quality (departamento de saude dos EUA), que tinha como objetivo
avaliar as publicagdes dos ultimos 30 anos sobre o tratamento do TDAH. Foram
observadas inconsisténcias metodoldgicas na maioria dos estudos em que os

resultados apontavam para a eficacia do uso do metilfenidato como alternativa de
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tratamento. Por outro lado, as pesquisas que haviam sido feitas a partir de métodos
de estudo mais consistentes, demonstravam a orientacdo familiar como conduta
mais adequada, eficaz e de baixo custo. Segundo Itaborahy e Ortega (2013), a
maioria das publicagcbes cientificas que atestam os beneficios da substancia sdo
direta ou indiretamente vinculadas aos laboratérios que a fabricam, evidenciando a
parcialidade das pesquisas com objetivo de demonstrar os efeitos do
metilfenidato®-1%4,

O Boletim Brasileiro de avaliagdo de Tecnologias em Saude - BRATS Ano
VIII n® 23 (2014) publicou estudo semelhante em 2014 abarcando revisdes
sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos de avaliagdo de tecnologias
em saude realizadas a partir do ano 2000. Foram encontradas pesquisas
enviesadas, grande quantidade de estudos financiados ou com pesquisadores
vinculados a industria farmacéutica, baixa capacidade de generalizagdo, dentre
outros aspectos que evidenciam a pouca qualidade da construgcdo metodoldgica dos
trabalhos encontrados'®.

Por fim, o documento apresenta informacgdes de exemplos exitosos nos
municipios de Campinas e Sao Paulo, em que a elaboracdo de protocolos de
controle de dispensagdo do metilfenidato mostraram diminuicdo na sua
administracao e, por consequéncia, no abuso da substancia. Caliman e Domitrovic
(2013) afirmam que essas experiéncias, dentre outras, como a da Secretaria do
Estado de Saude do DF, RS e ES, evidenciam a necessidade da criagdo de
protocolos e marcos regulatérios, como afirmado no proprio documento e em
documentos analisados anteriormentg9.196.107.108

A partir desta recomendagdo, o CNS, o CONANDA e o MEC publicaram
documentos reafirmando o conteudo proposto pelo MS. A data de publicagdo dos
documentos pelos dois primeiros érgaos representativos corresponde ao ano de
2015, coincidindo com o ano de maior quantidade de publicagcbes sobre o tema,
como mostrado no grafico 2999100101,

Avancando na discusséo, sera feita a explanagdo do PL n° 4.254, de 06 de
agosto de 2019, que tem como objetivo instituir a Semana Nacional de
Conscientizagcdo sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), condizente com a segunda categoria citada previamente: proposi¢cao de

programas de conscientizagao?.
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O autor do PL se baseia em uma lei estadual de mesma autoria ja aprovada
(Lei n® 22.240, de 19 de dezembro de 2016), buscando elevar para o ambito federal
a proposta de uma semana destinada ao debate acerca do TDAH. Ao examinar o
conteudo do documento, € possivel destacar duas problematicas: a primeira diz
respeito a justificativa da proposi¢céo, que segundo o texto, € baseada em estudos
realizados recentemente, que afirmam que o tratamento precoce do TDAH (e
portanto, diagndstico e intervengado) é imprescindivel para proporcionar uma vida
mais saudavel ao individuo com o transtorno. No entanto, em nenhuma parte do
texto tais estudos sado referenciados, ou colocados em anexo ao PL, dificultando a
compreensao da forma com a qual esse documento foi construido. Segundo o
Ministério da Saude (2015) é necessaria cautela ao realizar o diagnéstico de algum
transtorno do comportamento, tamanhas as consequéncias do estigma e tratamento
medicamentoso na vida do individuo diagnosticado, bem como de sua familia®:°7%,

Outro ponto a ser analisado a respeito do PL 4.254/2019 é a falta de clareza
a respeito da forma como sera organizado e construido o programa de
conscientizagao, visto que as informacdes sobre a prépria tematica do TDAH ainda
ndo sao consenso na comunidade cientifica. Caliman (2010), Silva et al. (2012),
Cruz et al. (2016) e Lima (2005) questionam o estabelecimento do diagndstico do
TDAH, principalmente devido a imprecisao dos instrumentos de avaliagdo do sujeito
a ser diagnosticado. Essa situagdo da margem para a propagacgado de ideias
equivocadas a respeito do diagnostico e tratamento do transtorno, camuflada de
rede protetiva a populagao infantil®0->1:56:57.86.97.98

Para finalizar a discussdo dos documentos propostos em ambito federal, sera
analisada a categoria de proposicdo de medidas de diagndstico e intervengdo. O
primeiro documento a ser analisado sera o PL n° 3.517/2019, que tem como objetivo
dispor sobre o acompanhamento integral para educandos com dislexia ou
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de
aprendizagem®.

Esse documento é um substitutivo ao PL n°7.081/2010, que dispbe sobre o
diagndstico e o tratamento da dislexia e do Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade na educacao basica. Isso contribui para a confirmacao da hipotese
sobre a dificuldade de aprovacdo de PLs que abranjam todo o territério nacional,
uma vez que em 10 anos tal PL nao foi aprovado, havendo necessidade de se criar

um substitutivo para manter a proposta em tramitagao nas instancias legislativas. Ao
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consultar o andamento do atual PL n°® 3.517/2019 no Senado, a ultima atualizacéo
do processo data de 11/12/2019%1%°,

Dando continuidade a analise, no PL 3.092/2012, que tem como obijetivo:

Dispor sobre a obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos
gratuito pelo SUS para tratar Hiperatividade e TDHA em criancas
portadoras da sindrome sem distincdo de classe, nem mesmo
aqueles pacientes que n&do se enquadram como 0s mais carentes
poderao ser excluidos do beneficio.

Nesse documento em particular, € necessario ressaltar o quao preocupante é
assumir o tratamento medicamentoso como alternativa principal para o individuo
com TDAH, uma vez que, segundo o Ministério da Saude (2015), ha pesquisas que
comprovam a superacao dos prejuizos fisicos e psicossociais (a curto e longo
prazo) associados ao seu uso, em relagdo aos beneficios decorrentes da
administracdo da substancia®.

Finalizando as analises dos documentos de ambito federal, a seguir sera
discutida a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica
Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. E
importante ressaltar que, dentre os documentos encontrados, esse € o Unico
dispositivo legal de ambito federal aprovado®.

E a partir dos anos 2000 que o autismo comega a ganhar relevancia no
debate publico, principalmente no campo da saude e da saude mental. No entanto,
como exposto por Vilela (2016) e Ortega (2008), a prépria concepgao acerca do
TEA é perpassada por discordancias, embora ainda se sobressaia a compreensao
do transtorno como deficiéncia e, portanto, passivel de tratamento e cura. Embora
considerada por muitos como um marco da conquista de direitos da pessoa com
TEA, a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA é estruturada
a partir dessa concepgdo, pautada na supervalorizagdo de abordagens
comportamentais como alternativa para seu “tratamento”, bem como na
investigacdo de marcadores genéticos que indiquem sua etiologia®'626494,

Segundo Silva (2019), essas abordagens acabam por sufocar as identidades
e subjetividades dos sujeitos com TEA, sua participagdo plena na sociedade, bem
como a independéncia da familia que também é diretamente influenciada por

elas'°.
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A seguir, sera feita uma analise das normativas de ambito estadual. Diferindo
da forma como foi estruturada a discussao anteriormente, neste momento serédo
analisadas as politicas existentes em cada estado, como tentativa de elaborar uma
linha do tempo das proposi¢des acerca do tema naquele estado. Isso pode
contribuir para a compreensdo do desenvolvimento de determinado assunto em
cada estado. O quadro a seguir foi elaborado para melhor visualizacdo dos

documentos analisados.

Quadro 4. Documentos encontrados por estado.

ESTADO DOCUMENTOS ENCONTRADOS

Acre

Lei 2.954/2014%

Instituicdo de semana estadual

Lei 3.112/2015%

Diagnéstico de estudantes da
educacéao basica com TDAH.

Amazonas

Lei 4.790/2019%

Acompanhamento ao aluno
portador de TDAH e/ou
dislexia.

Lei 5.135/2020*

Instituicdo de semana
estadual.

PL 64/2020%

Desenvolvimento de
estudantes com dislexia, TDAH
ou Transtorno do espectro
Autista (TEA).

Distrito Federal

Lei 5.310/2014%

Acompanhamento aos
estudantes contemplados pela
Educacgao Especial.

Espirito Santo

Lei 11.076/2019%

Assentos reservados a alunos
com TDAH.

Minas Gerais

Lei 22.420/2016%

Instituicdo de campanha
estadual.

Rio de Janeiro

Lei 6.308/2012%

Instituicdo de semana estadual

Lei 7.354/2016%

Diagndstico e tratamento do
TDAH.

Lei 8.192/2018%

Assentos reservados a alunos
com TDAH.
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Rio Grande do Sul

Lei 15.212/2018%

Instituicdo de campanha
estadual.

Santa Catarina

Lei 15.113/2010™

Tratamento do TDAH na rede
estadual de ensino.

S30 Paulo

Lei 16.081/2015%

Instituigdo de dia estadual

PL 949/2019%

Diagndstico de alunos com
Dislexia e TDAH.

Fonte: elaborado pela autora.
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Primeiro, serdo analisados os documentos dos estados com mais politicas
publicadas: Acre (2), Amazonas (3), Rio de Janeiro (3) e Sdo Paulo (3). Em seguida
aqueles com apenas um documento, além do Distrito Federal: Santa Catarina,
Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Espirito Santo.

Iniciando pelo Acre, que possui duas leis aprovadas relacionadas ao TDAH
no estado: Lei n°® 2.954, de 14 de janeiro de 2014, que institui a semana de
informagéo e conscientizagdo sobre o TDAH e Lei 3.112, de 29 de dezembro de
2015, que dispde sobre a identificacdo, diagndstico, acompanhamento integral e
atendimento educacional escolar para estudantes da educacio basica com TDAH.
Além de observar o periodo de dois anos entre a aprovacao das leis, o conteudo de
ambas traz subsidio para que possamos compreender uma linha de raciocinio
existente por tras das publicagbes®' .

O primeiro documento, aprovado em 2014, institui no estado uma semana de
informacdo e conscientizacdo sobre o TDAH, autorizando o Poder Executivo a
elaborar campanhas de divulgacao acerca do tema. No entanto, o préprio corpo da
lei deixa vago o modo como sera estruturada essa semana, além de nao informar o
local de onde serao retiradas as informagdes sobre o TDAH. O segundo documento
institui medidas de diagnostico e acompanhamento ao estudante da educacgéo
basica com o transtorno®'#3,

Ao considerar o tempo entre as aprovagdes, surge a ideia de que, apos
quase dois anos de implementagdo da semana de conscientizagdo, tenha sido
necessaria a criagdo de um programa que absorva a demanda de “possiveis” novos
diagnosticos e realize os devidos encaminhamentos para os servigos estabelecidos
no documento. Isso nos remete a analise do primeiro dispositivo: quais as bases
cientificas utilizadas para fundamentar a semana de conscientizagao.

Como ja falado anteriormente, a maioria dos estudos encontrados sobre o
diagnostico e tratamento do TDAH, possuem baixa qualidade metodoldgica. Dessa
maneira, torna-se questionavel a necessidade da existéncia de um programa cujo
objetivo seja realizar o diagnostico precocemente, ao invés de propor medidas
realmente efetivas que tornem o espacgo escolar mais capacitado a acolher as
diferentes formas de aprendizado dos estudantes, sem taxa-los com algum
transtorno especifico.

Segundo o BRATS Ano VIII n°23 (2014):
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A fim de garantir um diagnostico correto, recomenda-se ndo
diagnosticar o TDAH apenas com base nos questionarios e
observagdes de comportamento, e sim realizar uma avaliagado
completa, clinica e psicossocial com o auxilio de um profissional de
saude. O TDAH deve ser diferenciado de outros sinais e
comportamentos apropriados a idade em criancas ativas e de
sintomas de desatencéo.

O proximo estado a ser analisado € o Amazonas, que possui trés
documentos propostos, sendo dois deles ja aprovados e um PL. As datas de
proposicdo dos documentos sdo as mais recentes de todos as politicas
encontradas: 2019 e 2020. Diferentemente do movimento ocorrido no Acre, a
primeira publicacdo aprovada — Lei n° 4.790, de 27 de fevereiro de 2019 —
corresponde a adocado de medidas para identificar, acompanhar e auxiliar o aluno
com TDAH e/ou dislexia®.

Um destaque importante a ser feito, € sobre o §1° do Art. 1° do documento,
em que € estabelecida a realizacdo peridodica de exames e avaliagcdes nos alunos
diagnosticados, como parte do sistema de identificacdo precoce dos transtornos.
Das legislagdes encontradas, esse € o unico dispositivo que compreende a revisao
do quadro diagndstico por meio dos exames periodicos. No entanto, a viabilizag&o
desses exames é questionavel, visto que o acesso aos profissionais mencionados
no texto — médicos, psicologos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — muitas
vezes é dificultoso e tardio®.

O Art. 2° também merece destaque, pois prevé a capacitagao continua dos
educadores, além de realizar as adaptagdes curriculares necessarias, priorizando
avaliagcées de metodologias diversas, que contemplem as necessidades especificas
de cada aluno. Ao focar no aprimoramento do corpo pedagdgico, € mais provavel
que as diferengcas de modos de aprendizados manifestadas no decorrer das aulas
sejam acolhidas e manejadas de forma mais eficiente, dispensando o pensamento
de que necessariamente exista algum transtorno de origem organico-biolégica com
determinado aluno. Em consonéncia com Souza (2006), cabe relembrar que tal
interpretacao so € possivel partir de fundamentos e bases pautadas em referenciais
tedricos que considerem e discutam despatologizagao da vida e da sociedade e,
nesse caso, da infancia®'".

O segundo documento — Lei n° 5.135, de 10 de margo de 2020 — institui a
criacdo da Semana Estadual de Conscientizacdo sobre o TDAH. Por volta de um

ano apos a publicacao do dispositivo descrito anteriormente, € aprovada uma lei que
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promove uma semana de atividades voltadas a ampliacdo do conhecimento da
populacado sobre o TDAH. Cabe aqui saber se o referencial tedrico utilizado e a
forma de organizagao das informagdes levantadas, possuem um viés patologizante
dos processos de aprendizagem?®’.

Por fim, no inicio de 2020 foi apresentado o PL n° 64, de 06 de fevereiro de
2020, cujo objetivo é dispor sobre diretrizes de adequacédo do ambiente escolar para
facilitar o aprendizado de alunos diagnosticados com dislexia, TDAH e TEA, como
tempo adicional para atividades e avaliagdes, materiais audiovisuais e adequacgao
das atividades. No entanto, ao analisar o texto do documento, € perceptivel a falta
de conhecimento do propositor acerca das concepgdes dos transtornos e suas
implicagbes no cotidiano escolar do sujeito®.

Dando continuidade as analises, foram encontrados 3 documentos
publicados no estado do Rio de Janeiro. O primeiro a ser analisado — Lei n°® 6.306,
de 29 de agosto de 2012 - inclui no calendario estadual uma semana de
conscientizacdo sobre o TDAH. Mais uma vez se destaca a preocupacao sobre a
qualidade da informacdo disseminada por essas campanhas, pois isso pode
influenciar diretamente no esclarecimento da sociedade civil e de outras parcelas da
populagao sobre o transtorno.51°6:57:80,

O segundo documento encontrado institui, por meio da Lei n° 7.354, de 14 de
julho de 2016, um programa de diagndstico e tratamento do TDAH. E possivel
imaginar que a aprovagao desse dispositivo também seja uma resposta ao aumento
da demanda de diagndsticos do transtorno, apds 4 anos de realizagdo da semana
de conscientizacdo. Outro aspecto encontrado novamente é o fornecimento de
medicamentos associados ao tratamento do TDAH. Mais uma vez, cabe ressaltar os
riscos da administracdo indiscriminada da substancia em criancas e adolescentes
diagnosticados com o transtorno. Segundo a lista de diagnésticos e medicamentos
essenciais feita pela OMS (2019), o metilfenidato ndo €& recomendado como
tratamento do TDAH, uma vez que nao estao comprovados seus beneficios®® 2,

A Ultima politica encontrada — Lei n° 8,182, de 04 de dezembro de 2018 —
institui uma série de adequagdes ao ambiente e organizagdo escolar, com objetivo
de proporcionar ao estudante melhores condicbes para o aprendizado, além da
formacao continuada dos professores acerca das devidas adaptacdes necessarias
ao aluno com TDAH. Para obter acesso a essas flexibilizagdes, o aluno deve

apresentar o laudo do transtorno, feito por neurologista ou psiquiatra®’.
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A formagdo continuada € uma estratégia que pode contribuir para a
diminuicao das queixas patologizantes sobre as dificuldades escolares dos alunos.
Como exposto por Souza (2006), ela deve ser pautada em discussdes que
compreendam a complexidade do estudante, seu contexto familiar, social e
econdmico, aspectos que influenciam diretamente em seu desempenho na escola.
Caso nao sejam feitas as devidas consideragdes sobre os aspectos citados acima, a
formacéo continuada se torna reducionista e homogeneizante'"".

No estado de Sao Paulo, foi identificado o PL n°® 949, de 22 de agosto de
2019. O texto deste documento expde o objetivo de criar um programa de
diagnostico de TDAH e dislexia na rede publica estadual. No entanto, utiliza de uma
justificativa baseada ndo em estudos e pesquisas que demonstrem as informacgdes
vigentes acerca dos transtornos, mas sim no relato isolado de um publicitario
diagnosticado com dislexia®.

Isso demonstra que — apesar das inumeras discussdes a respeito dos
transtornos da aprendizagem, da despatologizagao, das pesquisas e boletins atuais
publicados por o6rgdos do governo, universidades e outras organizagbes que
realizam trabalhos voltados para o tema — ndo esta sendo de interesse dos
representantes legislativos se apropriar desses debates, tornando nitida a falta de
preparo para propor a instituicdo de um dispositivo legal que compreenda a
populagdo com alguma dificuldade de aprendizado, podendo causar grande
repercussao na vida de criangas, adolescentes e suas familias, quando
diagnosticados com algum transtorng®°".°6:57.104.105

Para finalizar a analise das politicas do estado de S&o Paulo, em 28 de
dezembro de 2015, foi publicada a Lei n°® 16.081, que institui o “Dia Estadual de Luta
contra a Medicalizagédo da Educagéao™*.

A seguir, serdo analisadas as normativas dos estados que possuem apenas
um documento publicado. As analises serao dispostas da publicagdo mais antiga
até a mais recente. O quadro a seguir foi elaborado para melhor visualizagdo dos

documentos analisados.

Quadro 5. Documentos encontrados por municipio.

MUNICIPIO DOCUMENTOS ENCONTRADOS

Belo Horizonte/MG Lei 10.133/2011%¢ Programa de Aprendizagem
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Campinas/SP

Lei 14.694/2013%

Instituicdo de data municipal.

Manaus/AM

Lei 2.260/20177°

Acompanhamento ao aluno
portador de TDAH e/ou
dislexia.

Montes Claros/MG

Lei 4.915/2016™

Instituicdo de data municipal.

Pirendpolis/GO

Lei 712/2012%

Tratamento de dislexia e
TDAH.

Rio de Janeiro/RJ

Lei 6.674/20197

Programa de Conscientizagéo
sobre a dislexia.

PL 1.492/20197"

Acompanhamento para
educandos com dislexia, TDAH
ou com outros transtornos da
aprendizagem.

Salvador/BA

Lei 8.857/2015™

Instituicdo de data municipal.

Santos/SP

Lei 2871/2012%

Instituicdo de data municipal.

S&o0 Paulo/SP

Lei 15.554/2012%

Instituicdo de data municipal.

Resolugdo CMSP

Institui a Frente Parlamentar

n° 4/20157 sobre Medicalizagdo da
Educacao.
Sorocaba/SP Lei 11.101/2015™ Instituigdo de data municipal.
Varginha/MG Lei 5.854/2014" Instituicdo de data municipal.
Viamao/RS Lei 4.165/2013"° Orientacéo sobre as

caracteristicas do TDA.

Fonte: elaborado pela autora.

Em Santa Catarina, foi publicada a Lei n°® 15.113, de 19 de janeiro de 2010,

que dispde sobre a implantagdo do programa de identificacdo e tratamento do

TDAH na rede estadual. Esse documento institui que o programa seja aplicado por

meio da capacitacdo permanente do corpo docente, que devera receber

informagdes para conseguir identificar os sintomas do transtorno. No entanto, ndo

ha nenhuma parte do texto que compreenda a atualizagdo das metodologias

utilizadas pelo professor quanto as diferentes situagbes de aprendizagem

especificas manifestadas por cada aluno, o que faz com que precisemos

problematizar novamente a maneira como sao formadas as orientacdes passadas

aos professores e ao corpo docente sobre os transtornos de aprendizagem e todas

as suas dimensdes’®"".
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No Distrito Federal, foi aprovada a Lei n°® 5.310, de 18 de fevereiro de 2014,
que dispbe sobre a educacdo especial e 0 acompanhamento de alunos que
apresentem necessidades especiais em qualquer nivel, etapa e modalidade da
educacao. Ao analisar o texto, € perceptivel que todo o conteudo disposto no
documento ja seja garantido pela CF e pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDBEN), além de nao ser apresentada nenhuma alternativa que contribua
para com a operacionalizacdo e melhoria da qualidade dos servicos de
acompanhamento a esses estudantes contemplados pela Educacédo Especial.
Portanto, torna-se questionavel a criagao de tal dispositivo legislativo®> 1314,

Em Minas Gerais, a Lei n® 22.240, de 19 de dezembro de 2016, institui uma
semana estadual de conscientizacdao sobre o TDAH e serve como base para a
criacao do PL n° 4.254, de 06 de agosto de 2019 (analisado juntamente com outros
documentos de ambito federal)®®.

O estado do Rio Grande do Sul, por meio da Lei n°® 15.212, de 25 de julho de
2018, instituiu uma campanha estadual sobre a identificacdo do TDAH e dislexia na
educacéo basica. Diferentemente das outras campanhas, essa € composta por uma
série de atividades que vao desde palestras, dinamicas com envolvimento de
profissionais da saude, exposicdo de painéis nas escolas, apresentacio de estudos
e pesquisas sobre o tema, além da divulgagdo da campanha e seu conteudo por
outros meios. Embora o texto e as agdes contidas em tal documento sejam mais
bem estruturadas e escritas, se os fundamentos utilizados para construir o programa
nao forem de qualidade, € muito provavel que o processo patologizante no ambiente
escolar seja intensificado®%.

Finalizando a analise dos documentos do ambito estadual, a Lei n° 11.076,
de 25 de novembro de 2019, publicada pelo governo do estado do Espirito Santo,
dispbe sobre a obrigatoriedade de as unidades publicas escolares disponibilizarem
assentos em determinados locais para alunos diagnosticados com TDAH. A
necessidade da criacdo de um dispositivo que garanta esse direito € questionavel,
uma vez que o investimento na formacao continuada do corpo docente possibilita
resposta e atendimento de qualidade, por parte do professor, quando confrontado
com formas diferentes de aprendizagem manifestadas pelos alunos® ',

A seguir sera feita a analise das normativas de ambito municipal. Iniciando
pelos municipios Rio de Janeiro e Sao Paulo, que possuem as duas maiores

quantidades de documentos — dois em cada — seguidos dos demais municipios.
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No final do ano passado, o municipio do Rio de Janeiro, por meio da Lei n°
6.674, de 11 de dezembro de 2019, criou o programa de conscientizagao sobre a
Dislexia. Dentre as acbes propostas, estdo: realizar orientacdo para pais e
professores sobre o diagndstico e intervengao precoce; realizar encaminhamentos
para outros servicos da rede publica do municipio, visando o acompanhamento
especializado; realizar parcerias com outros setores e organizagdes da sociedade
civil para implementar o programa. Segundo Moysés e Collares (2011), deve-se
considerar os prejuizos fisicos e emocionais dos individuos, acarretados pelos
diagnosticos e intervengdes equivocadas sobre a dislexia®-%%60.7¢,

Atualmente, esta em tramitacdo o PL n° 1.492, de 13 de agosto de 2019, que
dispbe sobre o acompanhamento de educandos diagnosticados com dislexia, TDAH
e outros transtornos de aprendizagem. O programa contempla a identificagao,
encaminhamento do aluno para realizagdo do diagnédstico, o apoio da prépria rede
de ensino, cuidado terapéutico oferecido pelo servico especializado, além da
educacgdo permanente do corpo docente’’.

Em sua justificativa, € apresentada uma breve contextualizagdo sobre o
TDAH, a dislexia, a discalculia e a disortografia. No entanto, um trecho do
documento que se destaca é “ndo se pode simplesmente taxar qualquer crianga
hiperativa como tendo o disturbio. Por isso a necessidade de encaminhamento a
profissionais especializados” (CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2019).

Com excecao das recomendacdes do MS, MEC e CONANDA, ao considerar
as politicas analisadas até o momento, esse € o unico documento que minimamente
expde um argumento defendido por profissionais que discutam sobre a
despatologizagao da infancia. Embora n&o seja uma discussdo aprofundada, cabe o
destaque.

A Lei n°® 15.554, de 30 de margo de 2012, institui no municipio de Sao Paulo
o dia 11 de novembro como o Dia Municipal de Luta contra a Medicalizagao da
Educacgao. A cidade é a primeira a instituir um dia destinado a discussao a respeito
da patologizagdo da educagao no calendario municipal do municipio. Isso pode ser
devido a intensificacdo do debate acerca do tema a partir de 2010, como afirma
Beltrame, Gesser e Souza (2019)%115,

Em 2015, é aprovada a Resolugcédo n° 04, de 17 de dezembro de 2015,
instituindo a Frente Parlamentar sobre Medicalizagcdo da Educag¢do, um grupo

voltado para a discussdo e questionamento de politicas publicas que tem como
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base o diagnostico e tratamento dos transtornos de aprendizagem e
comportamento. De carater temporario, essa frente parlamentar teve como duragao
apenas o periodo da legislatura pela qual foi aprovada’.

Como afirmado pela RAADH (2015) e Ministério da Saude (2015), essa
iniciativa € um exemplo de acédo que o poder publico deveria estabelecer, uma vez
que ha um aumento no numero de diagnosticos dos transtornos de aprendizagem e
comportamento. Portanto, o debate permanente sobre a patologizagao da educacéo
¢ imprescindivel de ser estimulado’®%1%3,

A partir da instituicdo do Dia Municipal da Luta contra a Medicalizagéo da
Educacdo no municipio de Sao Paulo, outros municipios também passaram a
acrescentar em seus calendarios municipais o dia 11 de novembro como data
comemorativa sobre o tema. Por se tratarem do mesmo tema, a seguir seréo
apenas citados os documentos: Lei n® 2.871, de 26 de novembro de 2012 (Santos);
Lei n® 14.694, de 03 de outubro de 2014 (Campinas); Lei n° 5.854, de 09 de julho de
2014 (Varginha); Lei n° 11.101, de 13 de maio de 2015 (Sorocaba); Lei n°® 8.857, de
21 de agosto de 2015 (Salvador); e Lei n° 4.915, de 05 de setembro de 2016
(MonteS Claros)67'68'69'71*72'73'74.

Em Belo Horizonte, a Lei n° 10.133, de 18 de margo de 2012, criou o
Programa de Promogao da Aprendizagem (PROAP). O PROAP tem como obijetivo
estruturar uma rede de apoio aos estudantes da rede municipal com dificuldade
visual, auditiva ou de aprendizagem. O programa compreende a identificagao,
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos alunos, e é desenvolvido junto ao
Programa Saude na Escola - PSE®.

No entanto, o paragrafo terceiro do Art. 2° do presente documento, diz que o
diagndstico e tratamento dos alunos sera feito na escola, por profissionais
capacitados para isso. Segundo o CFFa (2010), é vedado ao fonoaudidlogo a
realizacdo de atendimento clinico e/ou terapéutico dentro do ambiente escolar. A
atuagao fonoaudiologica deve consistir em agdes de fungdo complementar, visando
a eliminacado das dificuldades que atrapalham o desempenho do aluno durante o
processo de aprendizagem. E necessario pensar a forma como esse dispositivo foi
estruturado, pois apesar de ter o objetivo de facilitar o acesso aos servigos, acaba
se tornando um meio licito de viabilizar processos patologizantes'°,

A Lei n° 712, de 09 de junho de 2012, aprovada pela Camara Municipal de

Pirenopolis/GO, dispde sobre medidas para identificagdo e tratamento de dislexia e
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TDAH nas redes publica e privada de educacgao. Importante destacar o inciso Il do
Art. 2°, que diz que no ato da matricula, pais e alunos deverao ser entrevistados,
como parte do processo de identificagcdo precoce de algum transtorno de
aprendizagem. Nao é especificado de que forma isso seria realizado, por qual(is)
profissional(is) e quais critérios a serem utilizados para identificacdo. Mais uma vez,
a escola se torna espaco patologizante das diferengas, manifestadas pelos

estudantes mesmo antes de iniciarem seu processo de aprendizagem'>13¢,

A Lei n® 4.165, de 06 de dezembro de 2013, do municipio de Viamao/RS,
institui diretrizes de orientagdo a pais e professores sobre o TDA. Analisando o
corpo do documento, no entanto, € verificada a disposicéo sobre o tratamento dos
alunos diagnosticados principalmente pela via medicamentosa, segundo inciso XI do
Art. 2°. A disponibilizacao de remédios para o tratamento do TDAH pelo SUS, como
ja afirmado pelo Ministério da Saude (2015) cabe preocupagao, pois 0s prejuizos
decorrentes de seu uso (a curto e longo prazo) ultrapassam o0s supostos
beneficios’*%,

Por fim, a Camara Municipal de Manaus aprovou a Lei n°® 2.260, de 04 de
dezembro de 2017, que dispde sobre medidas de identificacdo e acompanhamento
ao aluno diagnosticado com dislexia e/ou TDAH. Novamente, € priorizada a
capacitacdo do corpo docente para identificar precocemente sintomas dos
transtornos citados acima, em detrimento da atualizagdo das metodologias de
ensino™'",

Observa-se que, predominantemente, as politicas encontradas no presente
estudo que estruturam agdes e servigos sao baseadas em uma concepgao
reducionista dos problemas de aprendizado e patologizante das individualidades
manifestadas pelos alunos. Com excecdo das recomendagdes de organizagdes
internacionais (MERCOSUL), Ministérios, Conselhos nacionais (MS, MEC,
CONANDA e CNS), e legislacbes que instituem dias municipais/estaduais de Luta
contra a Medicalizacdo da Educacdo, que expdéem a necessidade da discussao
sobre a patologizagao da infancia — e por consequéncia da educagao —, o conteudo
dos documentos € superficial e mal fundamentado, se tornando um meio de
legitimar os processos patologizantes.

Uma alternativa a esse fendbmeno seria a criacdo de linhas de cuidado

voltadas a populagao infantil, abarcando diversos setores da sociedade, como
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saude, educacdo, assisténcia social, cultura, dentre outros, visando a protecédo a
crianga e ao adolescente e seu desenvolvimento pleno.

E importante ressaltar que as politicas que instituem servicos de identificagéo
e diagnostico, em sua maioria, se encontram em ambito municipal. Isso deve
acontecer devido a complexidade de se estruturar uma rede estadual e/ou federal
gue compreenda essas acodes. Por fim, também cabe destacar tamanha dificuldade
de acesso aos dispositivos legais pelos sites governamentais, tendo sido necessario
realizar a busca dos materiais a serem analisados por meios nao oficiais, vide sites

de associagdes e organizagdes da sociedade civil.
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8. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como obijetivo identificar as normativas acerca da
patologizagao da infancia no Brasil e no Mercosul, bem como analisa-las segundo o
referencial tedrico levantado.

A primeira dificuldade encontrada para realizagdo dos objetivos foi o acesso
aos materiais a serem analisados, uma vez que os sites oficiais dos governos se
encontram desatualizados, interditados ou incompletos, tornando o processo mais
trabalhoso e demorado. E necessario repensar a forma como é ofertada &
sociedade a informagdo acerca dos dispositivos legais propostos pelos
representantes de cada esfera legislativa.

No decorrer da analise dos documentos, observou-se uma grande
quantidade de politicas fundamentadas em vieses patologizantes e reducionistas
das complexas questdes relacionadas as dificuldades escolares. E evidente a falta
de conhecimento e seriedade por parte dos legisladores cujas propostas foram
analisadas, causando inumeras repercussdes nao apenas na vida dos sujeitos
contemplados pelas mesmas, mas também em suas familias e comunidades.

Embora haja mais de uma década de discussdes acerca da despatologizacao
da vida e, por consequéncia, da infancia e da educacgdo, ainda sdo poucos 0s
estudos e artigos publicados sobre o tema, sendo indispensavel a disseminagao do
debate nos diversos setores da sociedade.

A criacao de linhas de cuidado para com a populagao infantil também deve
ser estimulada pelos setores envolvidos no cuidado e na assisténcia a crianga e ao
adolescente, como a saude, educacgdo, cultura, esporte, assisténcia social,
comunidade civil, dentre outros. S6 assim caminharemos rumo a construcdo de
alternativas néo patologizantes das diferengas, nesse caso, manifestadas
primariamente no ambiente escolar.

O tema da despatologizacédo da vida é transversal e diz respeito a todas e
todos. Os profissionais de saude, especificamente o fonoaudidlogo, deve refletir
sobre suas praticas e como elas podem reproduzir e perpetuar os processos

patologizantes. E necessario despatologizar!
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LEI N° 10.133, DE 18 DE MARCO DE 2011
Republicado em 7/5/2011

Cria o Programa de Promocao da Aprendizagem - PROAP.
O Povo do Municipio de Belo Horizonte, por seus representantes, decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica instituido, no ambito das redes municipais de Saude e de Educacdo, o Programa de
Promocdo da Aprendizagem - PROAP -, com a finalidade de contribuir para a promocdo da
aprendizagem dos alunos da Rede Municipal de Educagédo por meio de identificacdo, diagnostico,
tratamento e acompanhamento dos alunos com distirbios de aprendizagem e déficits visuais e
auditivos, na forma desta Lei.

Paragrafo Unico - O PROAP sera desenvolvido de forma integrada com o Programa Salde na Escola -
PSE - e em conformidade com as orientacdes deste e com os principios e diretrizes multiprofissionais
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° - Serdo as seguintes as acGes do PROAP de assisténcia aos alunos, a serem realizadas em
complementaridade de umas em relagdo as outras:

| - identificacdo, no ambiente escolar, dos casos provaveis de distlrbios de aprendizagem e déficits
visuais e auditivos;

Il - diagndstico e tratamento;

[1l - acompanhamento do desempenho escolar pés-tratamento.

§ 1° - Para os efeitos desta Lei, consideram-se disturbios de aprendizagem, entre outros:
| - a dislexia;

Il - a sindrome de Irlen;

[l - os distarbios de aprendizagem relacionados a viséo - DARVS;

IV - a disgrafia;

V - a discalculia;

VI - a disortografia;

VII - o transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade - TDAH.

§ 2° - A identificagc8o de que trata o inciso | do caput deste artigo compreender4 uma agéo de triagem
de carater ndo especializado e distinta do diagnéstico.

§ 3° - O diagnostico e o tratamento do aluno com distirbios de aprendizagem ou déficits visuais ou
auditivos serdo realizados na escola onde ele estude e por profissionais capacitados para tal, conforme
o disposto no art. 5° desta Lei.

§ 4° - No caso de ndo haver estrutura na escola para diagnostico e tratamento, conforme o previsto no §
3° deste artigo, esses serao realizados em unidade especifica a ser construida para esse fim, ou em
unidade de Salde previamente definida, até que aquela unidade tenha sido implantada.

§ 5° - O acompanhamento do desempenho escolar do aluno imediatamente apés o tratamento sera
realizado por um periodo minimo de 6 (seis) meses e tera como objetivos avaliar a efetividade do
tratamento e gerar indicadores de desenvolvimento do PROAP e do PSE.

§ 6° - O aluno deverd ser reavaliado por junta multidisciplinar de profissionais da Saude e da Pedagogia,
preferencialmente na unidade especifica de que trata o § 4° deste artigo, se o0 seu rendimento escolar
ndo se elevar no periodo de 1 (um) ano imediatamente apés o tratamento.

Art. 3° - Ser8o ministrados 0s seguintes cursos de capacitacdo de profissionais das redes municipais
de Saude e Educacao para o cumprimento das a¢c8es do PROAP de assisténcia aos alunos:

| - Curso para ldentificagcao dos Disturbios de Aprendizagem e Déficits Visuais e Auditivos;

Il - Curso para Diagnéstico e Tratamento dos Distlrbios de Aprendizagem e Déficits Visuais e
Auditivos.

§ 1° - O contelido programético dos cursos de capacitacdo do PROAP incluird os conceitos referentes
aos déficits de aprendizagem e disturbios visuais e auditivos dos campos das Neurociéncias,



Psicopedagogia, Fonoaudiologia e Psicologia.

§ 2° - Cada escola da Rede Municipal de Educacdo devera ter, por turno escolar, pelo menos um
servidor capacitado pelo PROAP por meio do curso de que trata o inciso | do caput deste artigo, e, até
0 ano de 2014, tal curso devera ser ministrado a todos os professores da referida rede nele
interessados.

§ 3° - Os cursos mencionados no caput deste artigo serdo considerados para ascensédo funcional dos
servidores que os concluirem.

Art. 4° - O Curso para Identificagcdo dos Disturbios de Aprendizagem e Déficits Visuais e Auditivos, com
carga horaria minima de 8h (oito horas), tera como objetivo capacitar profissionais da Rede Municipal de
Educacéo para identificar possiveis casos de disturbios de aprendizagem e déficits visuais e auditivos,
de forma a possibilitar que casos precoces possam ser identificados em ambiente escolar e
encaminhados para diagnéstico e tratamento.

§ 1° - O curso de que trata o caput deste artigo abordara os seguintes temas relativamente aos
individuos com distirbios de aprendizagem e déficits visuais e auditivos:

| - dificuldades e necessidades cotidianas enfrentadas por eles;

Il - como identifica-los;

[l - caracteristicas comuns na sua aprendizagem e no seu comportamento;

IV - estratégias para lidar com eles no ambiente escolar.

§ 2° - O curso de que trata o caput deste artigo sera oferecido prioritariamente aos gestores, diretores,
professores e demais profissionais da Rede Municipal de Educacéo, e, tendo em vista o interesse
publico, poderd4 ser oferecido também a profissionais de outras areas da administracdo publica
municipal.

Art. 5° - O Curso para Diagnéstico e Tratamento dos Disturbios de Aprendizagem e Déficits Visuais e
Auditivos, com carga horaria presencial minima de 32h (trinta e duas horas), terd como objetivo
capacitar os profissionais da Rede Municipal de Saude, preferencialmente os integrantes de equipes do
Programa Saude da Familia - PSF - e dos Nicleos de Apoio & Saude na Familia - NASF -, a promover
o diagnoéstico e o tratamento dos alunos da Rede Municipal de Educacdo encaminhados como
possiveis casos daqueles distirbios e déficits.

§ 1° - O curso de que trata o caput deste artigo abordard os seguintes temas em relagdo aos distUrbios
de aprendizagem e déficits visuais e auditivos, além daqueles previstos no § 1° do art. 4°:

| - identificago, diagndstico e tratamento;

Il - implicagBes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e educacionais nos individuos.

§ 2° - Tendo em vista o interesse publico, o curso de que trata o caput deste artigo podera ser oferecido
a outros profissionais com formacado na area da Salde, sobretudo aos da Rede Municipal de Educacéo.

Art. 6° - Fica o Executivo autorizado a realizar convénio com entidades publicas e particulares para a
realizac@o dos cursos previstos no art. 3° desta Lei.

Art. 7° - As despesas necessérias a implantacédo e ao desenvolvimento do PROAP serdo custeadas por
meio de subsidios do PSE.

Paragrafo Unico - Fica o Executivo autorizado a custear, por meio de dotagdo do orcamento municipal,
inclusive por crédito suplementar, eventuais despesas do PROAP nao subsidiadas pelo PSE.

Art. 8° - Em caso de descontinuidade do PSE, fica o Executivo autorizado a manter o PROAP como
programa auténomo.

Art. 9° - O Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data de sua
publicacéo.

Art. 10 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 18 de margo de 2011



Marcio Araujo de Lacerda
Prefeito de Belo Horizonte

(Originaria do Projeto de Lei n° 1.052/10, de autoria do Vereador Ronaldo Gontijo)



Dleis

LEI N° 712, DE 09 DE JUNHO DE 2012.

"DISPOE SOBRE MEDIDAS PARA A
IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DA
DISLEXIA E TRANSTORNO DO DEFICIT
DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE - TDAH NA REDE
MUNICIPAL E PRIVADA DE EDUCAGAO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS."

A CAMARA MUNICIPAL DE PIRENOPOLIS, ESTADO DE GOIAS, aprovou e o PREFEITO
MUNICIPAL sanciona a seguinte Lei:

O Municipio adotara medidas para Identificagdo e Tratamento da Dislexia e TDAH -
Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade na Rede Municipal e Privada de Educacéo,
objetivando a detec¢do precoce e acompanhamento dos estudantes com os disturbios.

Paragrafo Unico. A efetivacdo do previsto no caput deste Artigo refere-se a realizacdo de
exames e avaliacBes psicopedagégico nos alunos matriculados no 1° ano do Ensino
Fundamental, em alunos ja matriculados na rede, com o advento desta Lei, e em
estudantes de qualquer série admitidos por transferéncia de outras escolas que nao
pertencam a rede publica e/ou privada do Municipio.

¥ As medidas previstas por esta Lei deverdo abranger a capacitagio permanente dos
educadores para que tenham condicdes de identificar os sinais da dislexia e TDAH -
Transtorno do Déficit de Atengéo/Hiperatividade nos estudantes.

| - A Secretaria Municipal da Educacdo devera ofertar parceria com a rede privada de
ensino para a oferta dos cursos de capacitacdo e treinamento.

Il - A Secretaria Municipal da Educacgéo deveréa ofertar uma equipe multidisciplinar de apoio
para a realizacdo do diagnéstico da Dislexia e TDAH - Transtorno do Déficit de
Atencéao/Hiperatividade e também para a orientagéo da reintegracédo destes alunos.

lIl - No ato da matricula, pais e alunos deveréo ser entrevistados para que a escola tenha
melhor possibilidade de fazer uma identificacdo precoce de algum transtorno de
aprendizagem.

¥ cabera ao Municipio, através de seus 6rgdos de atuagio setorial competentes, a
formulac@o de diretrizes para viabilizar a plena execucdo das medidas ora asseguradas
para a execucao do trabalho de prevencéo e tratamento.

Paragrafo Unico. Realizar a avaliacdo do aluno associando o teste escrito com a avalia¢do
oral; quando necessario utilizar a avaliacao diferenciada do restante da turma e aumentar o

tempo de realizagéo das avaliacdes.

XA As medidas de que trata esta Lei terdo carater preventivo e também promoveréo o
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tratamento dos estudantes, sendo que deverdo ser encaminhados ao SUS - Sistema Unico
de Saude.

Cabera ao Poder Executivo regulamentar o disposto nesta Lei.

Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposi¢es
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE PIRENOPOLIS, aos nove dias do més de julho
de dois mil e doze. 09/07/2012.

WILLIAM DE ASSUNCAO
Secretario de Administracéo

NIVALDO ANTONIO DE MELO
Prefeito Municipal
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Dleis

LEI N° 2871, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2012

INSTITUI NO CALENDARIO OFICIAL DO ax>»
MUNICIPIO O "DIA MUNICIPAL DE LUTA gioorsiy
CONTRA A MEDICALIZAGAO DA

EDUCAGCAOQ", E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOAO PAULO TAVARES PAPA, Prefeito Municipal de Santos, faco saber que a Camara
Municipal aprovou em sessdo realizada em 25 de outubro de 2012 e eu sanciono e
promulgo a seguinte, LEI:

Fica instituido no Calendario Oficial do Municipio de Santos o "Dia Municipal de

Luta contra a Medicalizacdo da Educacéo”, a ser comemorado, anualmente, no dia 11 de
novembro.

Esta lei entra em vigor na data da publicag&o.
Registre-se e publique-se.
Palacio "José Bonifacio", em 26 de novembro de 2012.

JOAO PAULO TAVARES PAPA
Prefeito Municipal

Registrada no livro competente.
Departamento de Registro de Atos Oficiais do Gabinete do Prefeito Municipal, em 26 de

novembro de 2012.

ANA PAULA PRADO CARREIRA
Chefe do Departamento

PA 109735/2012-97 Formalizado por TFVM 1
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LEI N° 15.554 DE 30 DE MARCO DE 2012

(PROJETO DE LEI N°© 513/10)

(VEREADOR ELISEU GABRIEL — PSB)

Altera a Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Luta
contra a Medicalizacdo da Educacdo, a ser comemorado anualmente no dia 11 de
novembro, e da outras providéncias.

José Police Neto, Presidente da Camara Municipal de S&do Paulo, faz saber que a
Camara Municipal de S&o Paulo, de acordo com o0 8 7° do artigo 42 da Lei Orgéanica
do Municipio de Séo Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 1° Fica inserida alinea ao inciso CCLXIIl do art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de
julho de 2007, com a seguinte redacéo:

“- 11 de novembro:

o0 Dia Municipal de Luta contra a Medicalizacdo da Educacao.” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

Camara Municipal de Sao Paulo, 03 de abril de 2012.

JOSE POLICE NETO, Presidente

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de S&o Paulo, em
03 de abril de 2012.

ADELA DUARTE ALVAREZ, Secretaria Geral Parlamentar



Qleis

LEI N° 14.694, de 03 de outubro de 2013

INSTITUI O DIA MUNICIPAL DE LUTA
CONTRA A MEDICALIZAGCAO DA
EDUCAGCAO E DA SOCIEDADE, A SER
PROMOVIDO ANUALMENTE NO DIA 11 DE
NOVEMBRO.

A Céamara Municipal aprovou e eu, Prefeito do Municipio de Campinas, sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

Fica criado o Dia Municipal de Luta contra a Medicalizacdo da Educacgdo e da
Sociedade na cidade de Campinas.

O evento, a ser comemorado anualmente no dia 11 de novembro, passa a fazer
parte do Calendario Oficial de Eventos do Municipio.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Campinas, 03 de outubro de 2013.

JONAS DONIZETTE
Prefeito Municipal

AUTORIA: Ver. Pedro Tourinho
Protocolado n° 13/08/11513
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Dleis

LEI N° 4165/2013

DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES
ADOTADAS PELO MUNICIPIO PARA A
ORIENTACAO A PAIS E PROFESSORES
SOBRE AS CARACTERISTICAS DO
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO - TDAE
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

VALDIR BONATTO, Prefeito Municipal de Viamé&o, no uso de suas atribuicdes legais. Faco
saber que a Camara Municipal de Viamao aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Ficam estabelecidas nessa norma as diretrizes adotadas pelo poder Executivo para
realizar o encaminhamento, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos alunos da
rede de ensino fundamental do Municipio portadores de Transtorno do Déficit de Atencéo
também conhecido como TDA.

Paragrafo Unico. Para efeitos desta Lei, serdo considerados os casos de TDA que
apresentem ou nao caracteristicas de Hiperatividade.

¥ As diretrizes mencionadas no art. 1° desta Lei s&o:

| - Orientacdes a professores, coordenadores, diretores escolares e todo e qualquer agente
educacional publico do Municipio, fornecidas e ministradas por profissionais de saulde
especializados, contendo os aspectos globais do TDA e suas implicacdes, com 0 objetivo
de identificar possiveis portadores do transtorno nas escolas de ensino fundamental;

Il - Encaminhamentos para diagnéstico e tratamento dos possiveis casos de TDA pela
diretoria da escola ao Sistema Unico de Salde - SUS;

Il - Tratamento diferenciado e adequado nos estabelecimentos de ensino do Municipio aos
alunos diagnosticados como portadores de TDA;

IV - Conscientizacdo e amplo fornecimento de informacdes aqueles que fazem parte do
circulo pessoal do aluno portador de TDA, como pais e responsaveis;

V - Acompanhamento do aluno portador de TDA durante todo o periodo do curso
fundamental, com recomendacdes clinicas e escolares quando da transi¢cdo para o ensino

médio; e

VI - Disponibilizacdo de remédios associados ao tratamento do TDA nos estabelecimentos
de saude publica do Municipio.

I3 Revogando as disposicBes contrarias, esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacgéo.
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE VIAMAO, 06 de dezembro de 2013.

VALDIR BONATTO
PREFEITO MUNICIPAL

Registre-se e Publique-se:

ELTON LUIS DUTRA FERREIRA
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

INICIATIVA DO PODER LEGISLATIVO
AUTORIA DO VEREADOR SILVIO STREIT JR. - GUGUZINHO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA

LEI N2 5.854

INCLUI NO CALENDARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO DE VARGINHA O DIA MUNICIPAL
DE LUTA CONTRA A MEDICALIZAGCAO DA VIDA
E DA SOCIEDADE, A SER COMEMORADO
ANUALMENTE NO DIA 11 DE NOVEMBRO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Povo do Municipio de Varginha,
Estado de Minas Gerais, por seus representantes na Camara
Municipal, aprovou e eu, em Seu nome, sanciono a seguinte
Lei,

Art. 12 Fica instituido no Municipio
de Varginha o Dia Municipal de Luta Contra a Medicalizagao
da Vida e da Sociedade, a ser comemorado anualmente no dia
11 do més de novembro, objetivando preservar na memdéria e
nas ac¢des dos cidaddaos varginhenses a importancia da
educagdo nao somente no processo ensino/aprendizagem -
pedagégico; mas também como processo de construgdo de
valores, ética e comportamento, nos qualis muitas vezes vemos
os responsaveis se ausentarem deste compromisso, buscando o
remédio para obter "bom comportamento", "concentragdaoc na
aprendizagem" e outras situacdes adaptativas.

Art. 29 A Administracdo Municipal com
auxilio das Secretarias competentes, 6rgdos publicos e com ©
apoio da iniciativa privada, das entidades médicas e
pedagégicas, elaborardo calendario de atividades alusivas
data, conforme disposto no artigo 19.

o

Lei n® 5.854




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA

Art. 3° Esta Lei entrard em vigor na
data de sua publicagéao.

Mando, portanto, a todas as
autoridades a gquem o conhecimento e execucdo desta Lei
pertencer, que a cumpram e a facam cumprir, tdo inteiramente
como nela se contém.

Prefeitura do Municipio de Varginha,
09 de julho de 2014; 1312 da Emancipagcao Politico-
Administrativa do Municipio.

PREFEITO MUNICIPAL, EM EXERCICIO

Weoeke

MIRIAN LEDA IAR OLGADO CARLOS HONORIO OTTONI JUNIOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SECRETARIO MUNICIPAL DE
MINISTRACAO GOVERNO

Lei n® 5.854
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LEI N° 8857/2015

INSTITUI O DIA 11 DE NOVEMBRO
COMO O DIA MUNICIPAL DE LUTA
CONTRA A MEDICALIZAGCAO DA
EDUCAGCAO E DA SOCIEDADE.

O PREFEITO MUNICIPAL DO SALVADOR, CAPITAL DO ESTADO DA BAHIA, Fago saber
gue a Camara Municipal decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Fica instituido o dia 11 de novembro como o Dia Municipal de Luta contra a
Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade na Cidade de Salvador.

Entende-se por Medicalizac&o o processo pelo qual questdes coletivas, problemas
sociais e politicos sdo tornados bioldgicos e individuais, eximindo governos, autoridades e

profissionais de suas responsabilidades.

O evento sera comemorado, anualmente, na data estabelecida, passando a fazer
parte do Calendario Oficial de Eventos do Municipio.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DO SALVADOR, em 21 agosto de 2015.

ANTONIO CARLOS PEIXOTO DE MAGALHAES NETO
Prefeito

JOAO INACIO RIBEIRO ROMA NETO
Chefe do Gabinete do Prefeito

ERICO PINA MENDONCA JUNIOR
Secretario Municipal de Cultura e Turismo
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05/08/2020 Camara Municipal de Sorocaba

LEI ORDINARIA N° 11101/2015

Institui o Dia Municipal de Luta Contra a Medicalizacdo da Educacéao e da
Sociedade, a ser promovido anualmente no dia 11 de novembro e da outras
providéncias.

[C]Promulgacdo: 13/05/2015 @ Tipo: Lei Ordinaria
@ Classificacdo: Datas Comemorativas/Conscientiza¢do

LEIN°11.101, DE 13 DE MAIO DE 2015

Institui o Dia Municipal de Luta Contra a Medicalizacao da Educacao e da Sociedade, a ser promovido
anualmente no dia 11 de novembro e da outras providéncias.

Projeto de Lei n° 428/2014 — autoria do Vereador Izidio de Brito Correia.
A Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o Dia Municipal de Luta contra a Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade na cidade de
Sorocaba.

Art. 2° O evento, a ser comemorado anualmente no dia 11 de novembro, passa a fazer parte do Calendario
Oficial de Eventos do Municipio.

Art. 3° As despesas com a execucdo do presente Lei correrdo por conta de verba orcamentaria propria.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Palacio dos Tropeiros, em 13 de maio de 2015, 360° da Fundacgdo de Sorocaba.

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO

Prefeito Municipal

JOAO LEANDRO DA COSTA FILHO

Secretario de Governo e Seguranca Comunitaria

MAURICIO JORGE DE FREITAS

Secretario de Negdcios Juridicos

Publicada na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra
VIVIANE DA MOTTA BERTO

Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais

Este texto ndo substitui o publicado no DOM de 15.05.2015
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LEI 4.915, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.

INICIO / LEIS / LEI4.915, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.

LEI 4.915, DE 05 DE SETEMBRO DE
2016.

30/10/2019 - 09:48
Este texto ndo substitui o publicado no Diéario Oficial Eletrénico do Municipio.

INSTITUI O DIA MUNICIPAL DE LUTA CONTRA A
MEDICALIZAGCAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE, A
SER PROMOVIDO ANUALMENTE NO DIA 11 DE
NOVEMBRO.

O povo do Municipio de Montes Claros/MG, por seus representantes na Camara
Municipal, aprovou e o Prefeito Municipal, em seu nome e no uso de suas
atribui¢des, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica instituido o dia 11 de novembro: Dia Municipal de Luta Contra a
Medicalizacao da Educacao e da Sociedade, na cidade de Montes Claros.

Art. 2° — Entende-se por medicalizacdo, conforme o manifesto do Férum sobre
medicalizacdo da educacao e da sociedade (baseado em estudo bibliogréafico),
como: “processo que transforma, artificialmente, questées ndo médicas em
problemas médicos”. Prolemas de diferentes ordens séo apresentados como

“doencas”, “transtornos”, “distarbios”, que escamoteiam as grandes questdes

politicas, sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas”.

Art. 3° - O evento serd comemorado anualmente na data estabelecida, passando a

fazer parte do Calendario Oficial de Eventos do Municipio.

Art. 4° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Montes Claros, 05 de setembro de 2016.

José Vicente Medeiros

Prefeito de Montes Claros

https://portal.montesclaros.mg.gov.br/lei/lei-4915-de-05-de-setembro-de-2016
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LEI N° 2260, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2017

DISPOE sobre as medidas a serem
adotadas para identificar, acompanhar e
auxiliar o aluno portador de TDAH elou
dislexia nas redes publica e privada de ensino do
municipio de Manaus e da outras providéncias.

O PREFEITO DE MANAUS, no uso das atribuicdes que lhe sédo conferidas pelo art. 80, inc.
IV, da Lei Organica do Municipio de Manaus, FACO SABER que o Poder Legislativo
decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Ficam estabelecidas, nesta Lei, medidas a serem adotadas, com o auxilio dos
professores, coordenadores, diretores e demais membros da equipe multidisciplinar das
redes privada e publica de ensino, para identificar, acompanhar e auxiliar o aluno portador
de dislexia e/ou Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH).

8 1° As medidas dar-se-do por meio de um sistema de identificacdo, objetivando a
deteccdo precoce e o acompanhamento dos estudantes com os distlirbios mencionados,
com a realizacdo periédica de exames e avaliacdes psicopedagdgicas nos alunos
matriculados, preferencialmente com auxilio de médicos, psicologos e/ou fonoaudidlogos.

§ 2° O acompanhamento educacional especializado sera feito por mediadores da area de
Educacédo na propria sala de aula.

As medidas previstas nesta Lei deverdo abranger, também, a capacitacédo
permanente dos educadores para que tenham condic8es de identificar os sinais da dislexia
e/ou do Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) nos estudantes, bem como
realizar as flexibilizacdes curriculares, com avaliacGes diversificadas que contemplem as
habilidades, atendendo as necessidades educacionais especificas no desenvolvimento do
estudante.

As medidas mencionadas no caput do artigo 2° s&o:

| - capacitacdo e orientacao de professores, coordenadores, diretores e demais membros
da equipe multidisciplinar das redes privada e publica de ensino, fornecidas e ministradas
por profissionais de salde, credenciados ou integrantes da rede municipal, sobre os
aspectos globais do TDAH e/ou da dislexia e suas implicac6es, com o objetivo de identificar
possiveis sintomas no comportamento do aluno;

Il - consulta aos pais ou responsaveis pelo aluno, esclarecendo-os sobre o0s possiveis
sintomas do TDAH e/ou da dislexia, para que possam se manifestar, por escrito,
concordando ou ndo com a realizacdo dos exames e, caso seja hecessario, procedimentos

diferenciados;

Il - acompanhamento adequado do aluno portador do TDAH e/ou dislexia, em consonancia
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com a sintomatologia, de acordo com as recomendacdes clinicas e pedagdgicas, durante
todo periodo escolar;

IV - capacitacdo de professores, coordenadores, diretores e demais membros da equipe
escolar com a finalidade de prevenir e repelir qualquer forma de tratamento preconceituoso,
buscando dinamizar as atividades educacionais, sempre interagindo com o aluno portador
de TDAH e/ou dislexia.

Paragrafo Unico. Fica facultada a rede privada de ensino a busca de capacitacdo em
orgados municipais de Educacéo e Saude.

As Secretarias Municipais de Educacéo e de Salde poder&o estabelecer parceria
com a rede privada de ensino para a oferta dos cursos de capacitacéo e treinamento.

As instituicdes de ensino dever&o possuir ao menos um profissional habilitado na
area pedagogica para realizar avaliagdo precoce, elaborar portfélio, fazer o
encaminhamento a outros servicos necessarios e mediar 0 processo ensino-
aprendizagem, assim como fazer o acompanhamento dos educadores para que estes se
tornem capacitados para lidar com as medidas a serem adotadas pela escola.

8 1° No ato da matricula, pais e alunos deverao ser entrevistados para que a escola possa
fazer a identificacdo precoce de algum transtorno de aprendizagem.

8 2° Cada estudante diagnosticado devera ter um portfélio contendo as entrevistas, laudos
médicos, as avaliacbes psicopedagogicas e relatérios pedagoégicos do desenvolvimento
durante o ano letivo, que devera acompanhar obrigatoriamente o educando no decorrer de
sua formacéo.

8 3° Ocorrendo pedido de transferéncia, deverd ser anexado a documentacédo, em papel
timbrado, comunicado, com assinatura do diretor da escola ou seu eventual substituto,
informando a situacdo do aluno portador de TDAH, para que a proxima instituicdo de
ensino que o receber dé continuidade ao acompanhamento.

O Poder Executivo regulamentard esta Lei no que couber.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Manaus, 04 de dezembro de 2017.

ARTHUR VIRGILIO DO CARMO RIBEIRO NETO
Prefeito de Manaus

ARTHUR VIRGILIO DO CARMO RIBEIRO BISNETO
Secretario Municipal Chefe da Casa Civil
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Lei n© 6674/2019 Data da Lei 12/12/2019

Texto da Lei

LEIN° 6.674, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2019.

Cria o Programa de

Conscientizacao sobre a Dislexia
no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro e da outras providéncias.

Autor: Vereador Petra

O PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Faco saber que a Camara Municipal decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o Programa de Conscientiza¢do sobre a Dislexia no @mbito do Municipio do Rio
de Janeiro.

Art. 2° O Programa de Conscientizacao sobre a Dislexia tem como objetivos:

| - levar ao conhecimento dos pais, professores, cuidadores e populagéo a informacao acerca
desse transtorno de aprendizagem;

Il - orientar a respeito do diagndstico e do adequado tratamento; e
Il - diagnosticar casos, realizar encaminhamentos para acompanhamento especializado.

Art. 3° Serdo promovidas atividades que visem ampliar o conhecimento e a sensibiliza¢do sobre
esse transtorno, tais como palestras, seminarios e atividades ladicas.

Art. 4° As escolas de ensino publico e privado poderao celebrar parcerias com unidades basicas
de saude, hospitais, organiza¢des ndo governamentais, associacfes e outras entidades afins, para
implementacao dos objetivos pretendidos pelo Programa de Conscientizacdo sobre a Dislexia.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
MARCELO CRIVELLA

Este texto nao substitui o publicado no Diario Oficial de 13/12/2019
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| il
m Acompanhar Projeto i + Final do Documento

PROJETO DE LEI N° 1492/2019

EMENTA:
DISPOE SOBRE O ACOMPANHAMENTO INTEGRAL
PARA EDUCANDOS COM DISLEXIA, COM
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE - TDAH OU COM OUTROS
TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

Autor(es): VEREADOR MARCELO ARAR

A CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO

DECRETA:
Art. 1° Esta Lei institui o acompanhamento integral para educandos com dislexia, com transtorno do
déficit de atengdo com hiperatividade - TDAH ou com outros transtornos de aprendizagem.

Paragrafo unico. O Poder Publico deve implantar, desenvolver, manter e difundir este programa nas
escolas de educacéao basica da rede de ensino no Municipio.

Art. 2° O acompanhamento integral tem, entre outros, 0s seguintes objetivos:
| - a identificacdo precoce do transtorno;

Il - 0o encaminhamento do educando para diagndstico;

Il - 0 apoio educacional na rede de ensino;

IV - 0 apoio terapéutico especializado na rede de saude.

Art. 3° As escolas da educacao basica das redes publica e privada, com o apoio da familia e dos
servicos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a protecdo ao educando com dislexia,
TDAH ou outros transtornos de aprendizagem, com vistas ao seu pleno desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, com auxilio das redes de protecdo social existentes no territério, de
natureza governamental ou ndo governamental.

Art. 4° Educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem que apresentam
alteracdes no desenvolvimento da leitura, escrita e da matematica, ou instabilidade na atencéo, que
repercutam na aprendizagem devem ter assegurado o acompanhamento especifico direcionado a
sua dificuldade, da forma mais precoce possivel, pelos seus educadores no ambito da escola na qual
estdo matriculados e podem contar com apoio e orientacdo da area de saude, de assisténcia social e
de outras politicas publicas existentes.

Art. 5° As necessidades especificas no desenvolvimento do educando serdo atendidas pelos
profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede de saude.

Paragrafo Unico. Caso seja verificada a necessidade de intervencao terapéutica, esta devera ser
realizada em servico de salde em que seja possivel a avaliacdo diagnoéstica, com metas de
acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por profissionais necessarios ao
desempenho dessa abordagem.

www.camara.rj.gov.br 1/5
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Art. 6° Para a plena realizacdo do acompanhamento previsto nesta Lei, 0s sistemas de ensino devem
garantir aos professores da educacao basica amplo acesso a informacao, inclusive quanto aos
encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e formacao continuada para capacita-
los a identificag&o precoce dos sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH,
bem como para o atendimento educacional escolar destes educandos.

Art. 7° Objetivando a implementacao desta Lei, o Poder Executivo podera fazer uso de nucleos de
estudos de aprendizagem e de servidores com comprovada expertise dos transtornos estudantis,
lotados na Secretaria Municipal de Educacao.

Art. 8° O Poder Executivo implementara campanha permanente de esclarecimento e
acompanhamento do transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade - TDAH, dislexia e outros
transtornos de aprendizagem na rede municipal de ensino.

Paragrafo Gnico. E objetivo da campanha pesquisar e detectar a possibilidade de incidéncia do
disturbio a partir do universo de alunos que apresentarem problemas de atraso e dificuldades de
aprendizagem e abrangera:

| - palestras para os pais e professores;
Il - analise do desempenho dos alunos pelos professores; e
lIl - encaminhamento dos possiveis casos a profissionais especializados.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Plenario Teotdnio Villela, 13 de agosto de 2019.

VEREADOR MARCELO ARAR.

JUSTIFICATIVA

A dislexia, o transtorno do déficit de atencéo com hiperatividade - TDAH e outros transtornos de
aprendizagem constituem um fato encontrado em qualquer instituicdo de ensino. A solugéo para 0s
fatos ndo € negar sua existéncia, mas ao a contrario identifica-los e buscar encaminhamentos com
profissionais especializados. Para a Associagéo Brasileira de Dislexia a dislexia do
desenvolvimento € considerada um transtorno especifico de aprendizagem de origem
neurobiolégica, caracterizada por dificuldade no reconhecimento preciso e/ou fluente da palavra, na
habilidade de decodificacdo e em soletracdo. Essas dificuldades normalmente resultam de um déficit
no componente fonolégico da linguagem e sao inesperadas em relacdo a idade e outras habilidades
cognitivas. (Definicdo adotada pela IDA — International Dyslexia Association, em 2002. TDAH € a
sigla para o Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade. Ele se caracteriza por sintomas de
desatencéo, inquietude e impulsividade. Ele € chamado as vezes de DDA (Disturbio do Déficit de
Atencédo). Geralmente s&o criangas que ndo param quietas por muito tempo. Os meninos tendem a
ter mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que as meninas, mas todos sao desatentos.
Criancas e adolescentes com TDAH podem apresentar mais problemas de comportamento, como
por exemplo, dificuldades com regras e limites. S&o varias as caracteristicas decorrentes, mas nao se
pode simplesmente taxar qualquer crianca hiperativa como tendo o disturbio. Por isso a necessidade
de encaminhamento a profissionais especializados. H& inUmeros outros disturbios que podem
determinar dificuldades na aprendizagem, como discalculia (problemas para lidar com nameros),
disortografia (conjunto de erros da escrita que afetam a palavra)., disgrafia (problemas na escrita da
palavra - a letra). “(...) ndo adianta combater a febre, que € o sintoma, sem identificar e combater a
infeccéo, causadora do sintoma. E assim com o problema de aprendizagem escolar. E preciso

www.camara.rj.gov.br 2/5
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identificar a causa, combate-la e tratar o sistema.” (BOSSA, 2000, p.11-12) A solu¢cdo comeca com a
identificacao do fato. Para isso, é necessario ter no¢cdo de sua existéncia, dos elementos que o0
compde, para que ndo passem despercebidos. Para que ndo passem como apenas um caso de
indisciplina ou falta de mais rigor. Neste sentido é necessario garantir aos profissionais da educacao
basica amplo acesso a informacdo sobre dificuldades e disturbios de aprendizagem. O objetivo deste
Projeto é portanto buscar o acompanhamento destes casos que podem ser identificados nas escolas,
mas nao so isso, € objetivo também criar mecanismos para a sua solucdo. Assim, este Projeto de
Lei, gue submeto aos meus pares para que seja aprovado pela Camara Municipal do Rio de Janeiro,
e venha a tornar a nossa cidade ainda mais maravilhosa.

Legislacao Citada

Atalho para outros documentos

Informacoes Basicas

|cédigo 120190301492 |Autor VEREADOR MARCELO ARAR |

|Protocolo ||005677 ||Mensagem || |

Regime de Ordinaria

Tramitacao

|Projeto || |
Link:

Datas:

[Entrada 129/08/2019 IDespacho 130/08/2019 |

[Publicacio 112/09/2019 IRepublicagéo I |

Outras Informacgdes:

Pag. do DCM da 25/26 Pag. do DCM da

Publicagao Republicagao

[Tipo de Quorum Ms I |\Arquivado INdo |

|Motivo da Republicagéo” HPendéncias? ||N50 |

DESPACHO: A imprimir

Comissdo de Justica e Redacao, Comissao de Administracao e Assuntos Ligados ao
Servidor Publico, Comissao de Educacao,

Comissao de Higiene Saude Publica e Bem-Estar Social, Comissdo de Assisténcia Social,
Comissao dos Direitos da Crianga e do Adolescente ,

Comissao de Finangas Orgamento e Fiscalizagdo Financeira.

Em 30/08/2019

JORGE FELIPPE - Presidente
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CAI\AARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

RESOLUCAO N° 04 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2015

(PROJETO DE RESOLUGAO N° 02/11)
(VEREADOR ELISEU GABRIEL - PSB)

Institui a Frente Parlamentar sobre Medicalizacdo da Educacéo, e
da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO resolve:
Art. 1° Fica criada a Frente Parlamentar sobre Medicalizacdo da Educacéo.

Art. 2° Compete a Frente Parlamentar sobre Medicalizagdo da Educacdo promover
estudos e acgdes que visem a subsidiar a discussdo e o posicionamento frente a politicas
publicas que tém como base o diagndstico e tratamento de transtornos de aprendizagem e de
comportamento, cuja validade vem sendo questionada por profissionais e instituicbes que
estudam e debatem o fendmeno da medicaliza¢éo da sociedade e da educacdo em particular.

Art. 3° A Frente Parlamentar ser4 composta por integrantes indicados pelos Partidos
Politicos com representacdao na Camara Municipal.

Paragrafo Unico. A Frente Parlamentar podera convidar parlamentares de outras
esferas da Federacao para participar de suas atividades.

Art. 4° A Frente Parlamentar se reunird em periodicidade e local definidos por seus
integrantes, que também definirdo regimento interno para o seu funcionamento.

§ 1° As reunides da Frente Parlamentar serdo sempre abertas ao publico em geral.

§ 2° A Camara Municipal de Sao Paulo disponibilizara os meios adequados para o
funcionamento e para a divulgacdo das atividades desenvolvidas pela Frente Parlamentar.

Art. 5° Esta Frente Parlamentar é criada em carater tempordrio e se extinguird com o
término desta Legislatura ou antes, caso perca o seu objeto.

Art. 6° As despesas decorrentes da execucdo desta resolucdo correrdo por conta das
dotacGes orcamentarias préprias, suplementadas, se necessario.

Art. 7° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Camara Municipal de Sao Paulo, 18 de dezembro de 2015.
ANTONIO DONATO, Presidente

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de Sédo Paulo, em 18
de dezembro de 2015.

RAIMUNDO BATISTA, Secretéario Geral Parlamentar em exercicio
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Ale's

LEI N°© 15.113, de 19 de janeiro de 2010

Procedéncia - Dep. Gelson Merisio
Natureza - PL. 287/2009

DO. 18.770 de 19/01/2010

Fonte - ALESC/Div. Documentacéo

DISPOE SOBRE A IMPLANTACAO DO
PROGRAMA DE IDENTIFICACAO E
TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE NA REDE
ESTADUAL DE ENSINO E ADOTA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA, Faco saber a todos os habitantes
deste Estado que a Assembleia Legislativa decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Fica autorizado o Governo do Estado a implantar o Programa de Identificacdo e
Tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade - TDAH, na rede Estadual
de Ensino, com énfase para o Ensino Fundamental.

@X 0 Programa de que trata o art. 1° deve ser aplicado na capacitacdo permanente do
corpo docente com o objetivo de identificar os sintomas do Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade - TDAH.

@E cCabera as Secretarias de Estado da Saude e da Educacéo a formulacdo de
diretrizes para viabilizar a plena execu¢édo do Programa de Identificacdo e Tratamento do
Transtorno do Déficit de Atencgdo e Hiperatividade - TDAH.

Paragrafo Unico - Para a execucéo plena do trabalho de prevencéo e tratamento serdo
instituidas equipes multidisciplinares de profissionais.

QXD Esta Lei sera regulamentada no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua publicacdo nos termos do inciso Il do art. 71 da Constituicdo do Estado.

@I Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Florianépolis, 19 de janeiro de 2010

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado

Atos que alteram, regulamentam ou revogam esta Lei Ordinaria:

Nenhum Ato.

Atos que séo alterados, regulamentados ou revogados por esta Lei Ordinaria:

LeisEstaduais.com.br - Lei Ordinaria 15113/2010- 07/08/2020 13:48:09
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Nenhum Ato.
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07 de agosto de 2020

Lei 6308/12 | Lei n° 6308, de 29 de agosto de 2012

Publicado por Governo do Estado do Rio de Janeiro (extraido pelo Jusbrasil) - 7 anos atras

ALTERA A LEI N° 5645, DE JANEIRO DE 2010, INCLUINDO NO CALENDARIO
OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, A SEMANA ESTADUAL DE
INFORMACAO E CONSCIENTIZACAO SOBRE O TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO COM HIPERATIVIDADE - TDAH Ver topico (4 documentos)

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Faco saber que a Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

PROJETO DE LEI N° 579/2011 ALTERA A LEI N° 5645, DE JANEIRO DE 2010,
INCLUINDO NO CALENDARIO OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, A
SEMANA ESTADUAL DE INFORMACAO E CONSCIENTIZACAO SOBRE O
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE - TDAH.

Autor (es): DeputadoCLAISE MARIA ZITO A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituida, no Estado do Rio de Janeiro, a Semana Estadual de
Informacao e Conscientizacao Sobre o Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade - TDAH, a ser realizada anualmente na primeira semana do meés de
agosto. ver topico

Paragrafo Unico - A semana ora instituida constara no calendéario oficial de
eventos do Estado. ver topico

Fale agora com um
advogado online

Art. 2VETADO. ver topico

https://gov-rj.jusbrasil.com.br/legislacao/1032876/lei-6308-12?print=true 1/3
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Art. 3° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénio com institui¢oes para
que seja elaborada campanha publicitaria de divulgacao e esclarecimentos a
populacdo do surgimento da doenca, bem como seu tratamento. ver topico

Art. 4° As despesas decorrentes da presente lei correrao por conta de verbas
proprias, consignadas em orcamento, suplementadas quando necessarias. ver tspico

Art. 5° O Anexo da Lei n° 5645, de 06 de janeiro de 2010 passa a vigorar com a
seguinte redacao: ver topico

ANEXO

CALENDARIO DATAS COMEMORATIVAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

(...)

AGOSTO:

(...)

12 SEMANA DE AGOSTO - SEMANA ESTADUAL DE INFORMACAO E
CONSCIENTIZACAO SOBRE O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE - TDAH.

(...)

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao. ver topico

Rio de Janeiro, em 29 de agosto de 2012.

SERGIO CABRAL
GOVERNADOR

Ficha Técnica

Projeto de Lei n® 579/2011 Mens Fale agora com um %
n° advogado online
Autoria CLAISE MARIA ZITO
Data de 08/30/2012 Data Publ.
publicacao partes
vetadas

https://gov-rj.jusbrasil.com.br/legislacao/1032876/lei-6308-12?print=true 2/3
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Texto da Revogacao :

Redacao Texto Anterior Texto da Regulamentacao Leis relacionadas ao Assunto desta
Lei

L
L

No documents found

=%

L

Atalho para outros documentos

Fale agora com um
advogado online

https://gov-rj.jusbrasil.com.br/legislacao/1032876/lei-6308-12?print=true 3/3



LEIN. 2.954, DE 14 DE JANEIRO DE 2014

“Institui a semana de informagdo e
conscientizacao sobre o Transtorno do Déficit

de Ateng¢ao com Hiperatividade - TDAH.”

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE

FACO SABER que a Assembleia Legislativa do Estado do Acre decreta e eu sanciono a

seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituida a Semana de informagéo e conscientizagdo sobre o Transtorno do
Déficit de Aten¢do com Hiperatividade — TDAH, a ser realizada, anualmente, na primeira semana do

més de agosto.

Paragrafo unico. A semana ora instituida constaré no calendério oficial de eventos do
Estado.

Art. 2° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénios com institui¢des para que
seja elaborada campanha publicitaria de divulgacdo e esclarecimentos a populagéo do surgimento da

doenga, bem como seu tratamento.

Art. 3° As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta de verbas proprias,

consignadas em orcamento, suplementadas quando necessarias.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Rio Branco, 14 de janeiro de 2015, 127° da Republica, 113° do Tratado de Petropolis
e 54° do Estado do Acre.

TIAO VIANA
Governador do Estado do Acre



LEI N°5.310, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2014.
(Autoria do Projeto: Deputado Chico Leite)

DispOe sobre a educacdo especial e o atendimento e acompanhamento integral aos estudantes que
apresentem necessidades especiais nos diferentes niveis, etapas e modalidades de educacéo.
O GOVERNADOR DO DISTRITO FEDERAL, FACO SABER QUE A CAMARA LEGISLATIVA DO
DISTRITO FEDERAL DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:
Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a educacdo especial e o atendimento e acompanhamento integral aos
estudantes que apresentem necessidades especiais nos diferentes niveis, etapas e modalidades de educacao.
Paragrafo Unico. Para efeito desta Lei, estdo contemplados os alunos atendidos pela Educacgdo Especial (com
deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e aqueles com altas habilidades ou superdotacdo),
bem como os alunos com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH, Dislexia,
Discalculia, Disortografia, Disgrafia, Dislalia, Transtorno de Conduta e Distlrbio do Processamento
Auditivo (Central) — DPA(C).
Art. 2° A educacdo especial é dever do Estado e é garantida ao longo de toda a vida dos estudantes que
apresentem necessidades especiais nos diferentes niveis, etapas e modalidades de educacéo.
§ 1° A garantia de que trata o caput deve observar os principios definidos na legislacdo federal e distrital
competente, além das seguintes diretrizes:
I — manter infraestrutura publica educacional que assegure as adaptacGes basicas ao acompanhamento
integral para educandos com TDAH, DPA(C), Transtorno do Espectro Autista, Autismo Atipico, Transtorno
de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger, Dislexia, Surdo-cegueira, altas
habilidades ou superdotacdo ou qualquer outro transtorno de aprendizagem;
Il — garantir sistema de educacdo especial em todos os niveis, sem discriminacdo e ao longo de toda a vida
dos estudantes especiais, asseguradas as adaptac6es das unidades escolares as necessidades individuais;
I11 — assegurar o direito a matricula a todos os estudantes especiais, obedecidas as normas regulamentares;
IV — adotar medidas de apoio individualizadas e efetivas de maneira a ofertar ambientes que maximizem o
desenvolvimento académico e social dos estudantes especiais.
8 2° Fica vedada a exclusdo do estudante especial do sistema educacional geral sob a alegacdo de
deficiéncia.
Art. 3° Esta Lei sera regulamentada no prazo de cento e vinte dias.
Paragrafo Gnico. Fica garantida a participacdo dos representantes das entidades da sociedade civil
vinculadas a educacdo especial e dos demais interessados no tema em todos os eventos promovidos pelo
Poder Publico destinados a regulamentacao desta Lei.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgéo.
Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 18 de fevereiro de 2014
126° da Republica e 54° de Brasilia
AGNELO QUEIROZ

Fonte: Diario Oficial do Distrito Federal n° 38 do dia 19/02/2014 - Secéo 01.



LEIN. 3.112, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2015

“Dispoe sobre a identificagdo, o diagnéstico,
acompanhamento integral e atendimento
educacional escolar para estudantes da
educacgao basica com Transtorno do Déficit de
Atengao com Hiperatividade - TDAH".

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE

FACO SABER que a Assembleia Legislativa do Estado do Acre decreta e eu sanciono a

sequinte Lei:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de acompanhamento

integral para educandos com Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade - TDAH.

Paragrafo (nico. O acompanhamento integral previsto no caput compreende a
identificagdo precoce, encaminhamento para diagndstico, apoio educacional na rede de ensino, bem

como apoio terapéutico especializado na rede de saude.

Art. 2° As escolas da educagéo basica, da rede publica e privada, com o apoio da familia
e dos servicos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a prote¢éo ao educando com TDAH
visando seu pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, contando com as redes de

protecao social existentes no Estado, de natureza governamental ou ndo governamental.

Art. 3° Educandos com TDAH, que apresentam alteragdes no desenvolvimento da leitura
e da escrita ou instabilidade na atencdo que repercutam na aprendizagem, devem ter assegurado o
acompanhamento especifico voltado a sua dificuldade, da forma mais precoce possivel, pelos seus
educadores no ambito da propria escola na qual estdo matriculados, podendo contar com apoio e
orientacdo da area de saude, da assisténcia social e de outras politicas publicas existentes no Estado.

Art. 4° Necessidades especificas no desenvolvimento do estudante serao atendidas pelos

profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede de saude.

Paragrafo unico. Caso seja verificada a necessidade de intervengéo terapéutica, esta

devera ser estabelecida em um servigo de salde que garanta avaliagdo diagnéstica, com metas de



acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por profissionais necessarios ao desempenho

dessa abordagem.

Art. 5° No &mbito do programa estabelecido no art. 1° desta lei, os sistemas de ensino
devem garantir aos professores da educagédo basica amplo acesso a informagéo, inclusive com relagéo
aos encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, formagéo e qualificagdo objetivando
capacita-los para a identificagdo precoce dos sinais relacionados ao TDAH nesta lei, bem como para o

atendimento educacional escolar desses educandos.

Art. 6° O Estado deve garantir através da sua administracdo direta e indireta a
flexibilizagdo do horario de trabalho para que um dos responsaveis possa acompanhar seu filho ao

tratamento multiprofissional, consultas médicas e acompanhamento no periodo de provas escolares.

Paragrafo unico. A flexibilizagdo pode ser negociada entre servidor e chefia imediata,
mediante comprovacdo do acompanhamento pelos profissionais responsaveis pelo tratamento do
portador de TDAH.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Rio Branco, 29 de dezembro de 2015, 127° da Republica, 113° do Tratado de
Petropolis e 54° do Estado do Acre.

TIAO VIANA
Governador do Estado do Acre



05/08/2020 Lei n® 16.081, de 28 de dezembro de 2015 - Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo

Ficha informativa

LEI N° 16.081, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2015
(Projeto de lei n® 1009/15, do Deputado Carlos Giannazi - PSOL)

Institui o "Dia Estadual de Luta contra a Medicalizag&o da Educac&o”

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 1° - Fica instituido o “Dia Estadual de Luta contra a Medicalizacdo da Educacao”, a ser
celebrado, anualmente, em 11 de novembro, passando a fazer parte do Calendario Oficial do
Estado.

Artigo 2° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio dos Bandeirantes, 28 de dezembro de 2015.

GERALDO ALCKMIN

Cleide Bauab Eid Bochixio

Secretaria-Adjunta respondendo pelo expediente da Secretaria da Educacao

David Everson Uip

Secretario da Saude

Edson Aparecido dos Santos

Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 28 de dezembro de 2015.

https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2015/lei-16081-28.12.2015.html 171
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LEI N° 7354 DE 14/07/2016

Publicado no DOE - RJ em 15 jul 2016

Institui, no &mbito do Estado do Rio de Janeiro, o Programa de diagndstico e tratamento do transtorno do déficit de atencao e hiperatividade - TDAH e da outras providéncias.

IMPOSTOS E
ALIQUOTAS

Infomlagao sobre o IPI, PIS}'CDFINS

Autoria: Deputados WALDECK CARNEIRO e PAULO RAMOS

O Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, em conformidade com o que dispde o § 5° combinado com o § 7° do artigo 115 da Constituicdo Estadual,
promulga a Lei n® 7.354, de 14 de julho de 2016, oriunda do Projeto de Lei n® 418-A, de 2015.

A Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
Decreta:
Art. 1° Fica instituido, no Estado do Rio de Janeiro, o Programa de Diagndstico e Tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade - TDAH.

Paragrafo Gnico. O Programa incluird Atendimento Escolar Especializado, em carater preventivo, que tera inicio na educagéo infantil, nas creches e pré-escolas, assegurando
os servicos de educacdo especial aos educandos que, apés diagnéstico médico, evidenciem a necessidade de atendimento especial, conforme o Art. 23, inciso Il, da
Constituicao Federal.

Art. 2° Entende-se por Atendimento Escolar Especializado o processo educacional definido por proposta pedagégica, que assegure recursos e servicos educacionais
especiais, visando apoiar, complementar, suplementar e, em alguns casos, substituir os servigos educacionais comuns, em consonancia com a sintomatologia do distdrbio, de
modo a proporcionar educagéo escolar e promover o desenvolvimento das potencialidades dos educandos que apresentem necessidades especiais através de adequagéo
curricular e um plano de estudo, em todas as etapas do ensino fundamental e médio, garantindo, a pessoa portadora de TDAH, integracdo no contexto socioecondmico e
cultural, conforme o disposto nos artigos 1° inciso Il e 206 inciso | da Constituicdo Federal e nos artigos 5° e 15 do Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999, da Presidéncia
da Republica, que institui as Diretrizes da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Art. 3° Educandos, que apresentem necessidade de intervengao terapéutica, deverdo ser submetidos a atendimento educacional especializado e serem encaminhados a uma
das unidades do Sistema Unico de Saude - SUS - para diagnéstico e tratamento, por uma equipe multidisciplinar composta por, entre outros: educadores, psicélogos,
especialistas em psicopedagogia, médicos e fonoauditlogos, que deverdo acompanhar o aluno durante todo o periodo do curso e incluindo recomendagdes clinicas e
escolares, quando de sua transferéncia para outra unidade de ensino, conforme o disposto no Art. 59 da Lei n°® 9.394/1996 - Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o Nacional -
e no Art. 6° do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999, da Presidéncia da Republica, que institui as Diretrizes da Politica Nacional para a Integragédo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia.

Art. 4° Os sistemas educacionais das redes publica e particular devem garantir, aos educadores do ensino fundamental e médio, capacitagdo permanente orientada por
profissionais de saude, contendo aspectos globais do TDAH, com ou sem hiperatividade, e suas implicagdes, que possibilitem identificar possiveis alunos com o transtorno e
consequente auxilio no trabalho da equipe multidisciplinar, conforme o disposto no Art. 8° do Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999 da Presidéncia da Republica, que
institui as Diretrizes da Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Art. 5° Pais e responséaveis por alunos identificados como portadores do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH deverdo ser conscientizados sobre a
sintomatologia do distdrbio e orientados sobre o

ensino de técnicas especificas e como proceder para um melhor desenvolvimento global do educando, conforme o disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente no seu
Art. 129, Inciso IV.

Art. 6° Os equipamentos de salde publica estadual deveréo disponibilizar medicamentos associados ao tratamento do TDAH, conforme o disposto no Artigo 20 do Decreto
3.298, de 20 de dezembro de 1999 da Presidéncia da Republica, que institui as Diretrizes da Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Art. 7° As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de verbas préprias, consignadas em orgamento, suplementadas quando necessarias.
Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, em 14 de julho de 2016.

Deputado JORGE PICCIANI

Presidente

https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=326275#:~:text=0 Presidente da Assembleia Legislativa,418-A%2C de 2015.&text=Decreta%3A,Art.... 1/1
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ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA
VAW D MINAS GERAIS

LEI 22420, DE 19/12/2016 - TEXTO ORIGINAL
Institui a Semana de Conscientizacdo sobre o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade —
TDAH.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS,

O Povo do Estado de Minas Gerais, por seus representantes, decretou e eu, em
seu nome, promulgo a seguinte lei:

Art. 1° — Fica instituida a Semana de Conscientizacdo sobre o Transtorno de
Déficit de Atengéo e Hiperatividade — TDAH —, a ser realizada anualmente na semana em que
recair o dia 1° de agosto.

Art. 2° — A semana instituida por esta lei tem como objetivo informar a populacéo
sobre a necessidade do diagndstico precoce do TDAH, bem como sobre as possibilidades de
tratamento.

Art. 3° — Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Palacio Tiradentes, em Belo Horizonte, aos 19 de dezembro de 2016; 228° da
Inconfidéncia Mineira e 195° da Independéncia do Brasil.

FERNANDO DAMATA PIMENTEL

1/1
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07 de agosto de 2020

Lei 8192/18 | Lei n° 8192 de 04 de dezembro de 2018. do
Rio de janeiro

Publicado por Governo do Estado do Rio de Janeiro - 1 ano atras

OBRIGA AS ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS, NO AMBITO DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, A DISPONIBILIZAREM CADEIRAS EM LOCAIS DETERMINADOS
AOS PORTADORES DE TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE - TDAH Ver topico (3 documentos)

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Faco saber que a Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As unidades escolares publicas e privadas, no ambito do Estado do Rio de
Janeiro, ficam obrigadas a disponibilizar, em suas salas de aula, assentos na primeira
fila aos alunos com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade - TDAH
assegurando seu posicionamento afastado de janelas, cartazes e outros elementos,
possiveis potenciais de distracao. ver tspico

Paragrafo tnico. E direito do aluno diagnosticado a realizar as atividades de
avaliacao e provas durante o ano letivo, em local diferenciado, com o auxilio
preferencialmente do Professor Especializado e com maior tempo para a sua
realizacao. ver topico

Art. 2° Para o atendimento ao art. 1°, serd necessaria a apresentacao, por parte dos
pais ou responsaveis pelo aluno, de laudo médico comprovante de TDAH, emitido
por médico especialista em neurologia ou psiquiatria. ver topico

Fale agora com um
Art. 3° As escolas das redes publica e privada deverdo pre¢ advogado online

organizacao de suas classes, flexibilizagoes e adaptagoes curriculares que consinrerem
o significado pratico e instrumental dos contetidos basicos, metodologias de e
recursos didaticos diferenciados e processos de avaliacao adequados ao

https://gov-rj.jusbrasil.com.br/legislacao/655398170/lei-8192-18-rio-de-janeiro-rj?print=true 1/3



07/08/2020 Lei 8192/18 | Lei n°® 8192 de 04 de dezembro de 2018. do Rio de janeiro, Governo do Estado do Rio de Janeiro
desenvolvimento dos alunos que apresentam necessidades educacionais especiais, em
consonancia com o projeto pedagogico da escola, respeitada a frequéncia obrigatoria.

Ver topico

Paragrafo Gnico. Deverao também promover formacao continuada sobre os temas
relacionados a escolarizacao de pessoas com Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, para que o profissional docente e o corpo técnico-pedagogico tenham
maior compreensao acerca das questoes pertinentes as adaptacoes e flexibilizacao
curriculares, metodologias, recursos didaticos e processos avaliativos de que trata o
caput. ver topico

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac¢ao. ver tspico

Rio de Janeiro, em 04 de dezembro de 2018.

FRANCISCO DORNELLES

Governador em exercicio Ficha Técnica

Projeto de Lei n°® 1342-A/2015 Mensagem
no

Autoria NIVALDO MULIM, TIO CARLOS
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Ales

LEI N°15.212, DE 25 DE JULHO DE 2018.

Institui a Campanha Estadual de
Informacao sobre o Transtorno do Deficit
de Atencao com Hiperatividade e a
Dislexia na educacao basica e da outras
providéncias.

(publicada no DOE n° 142, de 26 de julho de 2018)

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Faco saber, em cumprimento
ao disposto no artigo 82, inciso 1V, da Constituicdo do Estado, que a Assembleia Legislativa
aprovou e eu sanciono e promulgo a Lei seguinte:

LA [ica instituida, no Estado do Rio Grande do Sul, a Campanha Estadual de
Informacdo e Conscientizacdo sobre o Transtorno do Deficit de Atencdo com
Hiperatividade - TDAH - e a Dislexia, a ser realizada anualmente no primeiro semestre de
cada ano, de acordo com o calendario escolar da rede estadual de ensino.

@XD A Campanha referida no art. 1.° podera ser organizada pelas Secretarias Estaduais
da Educacao e da Saude, respectivamente, e contara com atividades que incluam:

| - palestras, com dinamicas de profissionais envolvidos no assunto;
Il - exposicéo de painéis nas escolas e outros;
Il - apresentacdo de estudos e pesquisas na area;

IV - divulgacéo por todos os meios disponiveis, com a publicacdo das principais formas de
diagnosticar e identificar a doenca.

As escolas de educacao basica proverdo meios para que, progressivamente, seja
oferecido as criancas e adolescentes com dislexia 0 acesso aos recursos didaticos
adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem.

QXD 0 Poder Executivo podera regulamentar esta matéria, fortalecendo uma politica
publica necessaria para qualificagcdo da Campanha de Informacéo e Conscientizacédo sobre
0 TDAH e a Dislexia.

@XED Esta Lei entra em vigor no ano letivo subsequente a sua publicag&o.

PALACIO PIRATINI, em Porto Alegre, 25 de julho de 2018.
Atos que alteram, regulamentam ou revogam esta Lei Ordinaria:
Nenhum Ato.

Atos que séo alterados, regulamentados ou revogados por esta Lei Ordinaria:

LeisEstaduais.com.br - Lei Ordinaria 15212/2018 - 07/08/2020 12:42:38
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Nenhum Ato.

LeisEstaduais.com.br - Lei Ordinaria 15212/2018 - 07/08/2020 12:42:38



Poder Legislativo
Assembleia Legislativa do Estado do Amazonas

LEIN. 4.790, DE 27 DE FEVEREIRO DE 20109.

DISPOE sobre as medidas a serem
adotadas para identificar, acompanhar e
auxiliar o aluno com Transtorno do

Déficit de Atengcdo e Hiperatividade -

TDAH e/ou dislexia, na Rede Publica e

Privada de Ensino do Estado do
Amazonas, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA MESA DIRETORA DA ASSEMBLEIA LEGISLA TIVA DO
ESTADO DO AMAZONAS, na forma da alineg, |, do artigo 17, da Resolucdo Legislativa n.
469, de 19 de marco de 2010, Regimento Internosédmer a todos que a presente virem que
promulga a seguinte

LEI:

Art. 1.° Ficam estabelecidas, nesta Lei, as medidas a setetadas, com o auxilio dos
professores, coordenadores, diretores e demais ragmid equipe multidisciplinar da Rede Privada
e Publica de Ensino, para identificar, acompanhauxdiar o aluno com Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade - TDAH e/ou dislexia.

81.° Estas medidas se dardo através de um sistemaedgfigicdo, objetivando a
deteccédo precoce e o0 acompanhamento dos estudantess distarbios acima mencionados, com a
realizacdo periodica de exames e avaliacdes pslagpgicas nos alunos matriculados,
preferencialmente com auxilio de médicos, psic@ofpmoaudidlogos e terapeutas ocupacionais.

82.° Os alunos possuirdo acompanhamento educacionetialspado por profissional
de apoio escolar na propria sala de aula e demmigeates escolares.

Art. 2.° As medidas previstas nesta Lei deverdo abrangerbém, a capacitagdo
permanente dos educadores para que tenham condiedeegntificar os sinais da dislexia e/ou
TDAH - Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatigitk nos estudantes, bem como realizar as
adaptacOes curriculares, com avaliacdes diverddigajue contemplem as habilidades, atendendo
as necessidades educacionais especificas no deserrio do estudante.

Art. 3.° As medidas mencionadas caput do artigo anterior s&o:

| - capacitacdo e orientacdo aos professores, coalol®sa diretores e todos 0s
colaboradores das escolas da Rede Privada e Pualdidansino, fornecidas e ministradas por
profissionais da educacdo e/ou da saude, credesciad integrantes da rede estadual, sobre 0s
aspectos globais do TDAH e/ou dislexia e suas tapies, com o objetivo de identificar possiveis
caracteristicas no comportamento do aluno;

I - consulta aos pais ou responsaveis pelo alunoaresehdo-os sobre as
caracteristicas do TDAH e/ou dislexia, para quesgmsser orientados a buscar diagndéstico por
profissionais especializados e, dependendo do tax®m direito aos procedimentos pedagdgicos
diferenciados;

[ll - acompanhamento adequado ao aluno com TDAH e/dex@disem consonancia
com a sintomatologia, de acordo com as recomendacieicas e pedagogicas, durante todo
periodo escolar;

Av. Mério Ypiranga Monteiro (antiga Recife), 3950,Parque Dez, CEP: 69.050-030, Manaus - Amazonas
Fone: (+55) (092) 3183-4444
www.ale.am.gov.br



Poder Legislativo
Assembleia Legislativa do Estado do Amazonas

IV - prevencéo e repulsa pelos professores, coordezsgabretores e demais membros
da equipe escolar contra qualquer forma de tratmmeiscriminatério, buscando dinamizar as
atividades educacionais, sempre interagindo comrmaom TDAH e/ou dislexia;

V - promocdo de palestras de conscientizacdo aos dums alunos para que
compreendam e convivam harmonicamente com a di\aehsj passando tais ensinamentos aos seus
filhos como forma de cidadania;

VI - faculdade a Rede Privada de Ensino de buscar itagir junto aos 0rgaos
estaduais de educacao e saude;

Art. 4.° As Secretarias Estaduais de Educacao e de Saddeipmfertar parceria com
a rede privada de ensino para a oferta dos cuesoaphcitacao e treinamento.

Art. 5.° As instituicdes de ensino deverao possuir ao manogrofissional habilitado
na area pedagogica para realizacdo de avaliagéocereelaboracdo de dossié, encaminhamento a
outros servicos necessarios e mediacdo do processmo-aprendizagem, assim como 0
acompanhamento junto a educadores para que estesnsen capacitados para lidar com as
medidas a serem adotadas pela escola.

81.°No ato da matricula, pais e alunos deverao seswastiados para que a escola tenha
melhor possibilidade de identificar de forma precse existem caracteristicas de Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade - TDAH e/ouléiga.

§2.° A identificacdo precoce de que trata o 81.° ndayalaos pais a apresentacao de
laudo médico no ato da matricula.

§3.°Cada estudante diagnosticado devera ter um domsiéndo as entrevistas, laudos
médicos, as avaliacbes psicopedagogicas e relatpadagogicos do desenvolvimento durante o
ano letivo, que devera acompanhar obrigatoriameetiucando no decorrer de sua formacao;

84.° Ocorrendo pedido de transferéncia devera ser doexalocumentagdo, em papel
timbrado, constando comunicado com assinatura iktodida escola ou seu eventual substituto,
informando a situacéo do aluno com TDAH e/ou dislepara que a proxima instituicdo de ensino
gue o receber proceda com a continuidade do acdrapanto.

Art. 6.° O Poder Executivo regulamentara esta Lei ho qubero
Art. 7.° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Av. Mério Ypiranga Monteiro (antiga Recife), 3950,Parque Dez, CEP: 69.050-030, Manaus - Amazonas
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05/08/2020 LEI110762019

LEIN° 11.076, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2019.

Obriga as unidades escolares publicas e privadas, no
ambito do Estado do Espirito Santo, a disponibilizar
assentos em locais determinados aos alunos com
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade —
TDAH, e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Faco saber que a Assembleia Legislativa decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As unidades escolares publicas e privadas, no ambito do Estado do Espirito Santo,
ficam obrigadas a disponibilizar em suas salas de aula assentos na primeira fila aos
alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade — TDAH, assegurando
seu posicionamento afastado de janelas, cartazes e outros elementos possiveis potenciais
de distracéo.

Paragrafo tnico. O aluno diagnosticado com TDAH tem direito a realizar as atividades e
provas durante o ano letivo em local diferenciado e com maior tempo para a sua
realizacao.

Art. 2° Para o atendimento ao disposto no art. 1° ser4 necessaria a apresentacao, por
parte dos pais ou responsaveis pelo aluno, de laudo médico comprovante do TDAH, no
momento da efetivacdo da matricula ou da rematricula.

Art. 3° As unidades escolares publicas e privadas, no ambito do Estado do Espirito Santo,
ficam obrigadas a ministrar metodologias de ensino e recursos didaticos diferenciados que
considerem as necessidades especiais dos alunos com TDAH, em consonancia com o
projeto pedagogico da escola e da Secretaria de Educacédo, respeitando a frequéncia
obrigatéria.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 90 (noventa) dias de sua publicagédo
oficial.

Palacio Anchieta, em Vitoria, 25 de novembro de 2019.

JOSE RENATO CASAGRANDE
Governador do Estado

Este texto ndo substitui o publicado no D.O. de 26/11/2019.

wwwa3.al.es.gov.br/Arquivo/Documents/legislacao/html/LeD110762019.html 171



PODER LEGISLATIVO

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO AMAZONAS

LEI N. 5.135, DE 10 DE MARCO DE 2020.

DISPOE sobre a criacdo da
Semana Laranja - Semana Estadual
de Conscientizacao sobre
Transtorno de Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH).

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAZONAS
DECRETA:

Art. 1.° Fica instituida a Semana Laranja - Semana Estadual de Conscientizacdo
sobre o Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), a ser realizada,
anualmente, entre os dias 7 a 13 de julho, no Estado do Amazonas.

Art. 2.° A Semana Estadual de Conscientizacdo sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade -TDAH tem como objetivos:

I — levar ao conhecimento da populagéo, informacéo, acerca desse transtorno; e
Il — orientar a respeito do diagnoéstico e do tratamento adequado.

Art. 3.° Durante a referida Semana, poderdo ser promovidas atividades que visem
ampliar o conhecimento, sensibilizacdo, diagnéstico e tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH).

Art. 4.° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no que couber.

Art. 5.° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Av. Mario Ypiranga Monteiro n.° 3.950 - Ed. Dep. José de Jesus Lins de Albuguerque - Parque Dez
CEP: 69.050-030 - Manaus - AM
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PROJETO DE LEI N° 949, DE 2019
Dispde sobre a criagdo do Programa de Diagnéstico e apoio aos alunos com Dislexia e
TDAH na Rede Oficial de Educagédo Publica e adota outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Artigo 1° - Fica autorizado o Governo do Estado a implantar o Programa de Diagnostico e apoio
aos alunos com Dislexia e Transtorno de Deficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) na Rede Estadual
de Ensino do Estado de S&o Paulo.

Paragrafo Unico - A iniciativa de que trata o caput deste artigo refere-se a aplicagdo de exames
médico e psicoldgico nos educandos matriculados na Rede Estadual de Ensino, com principal foco para a
o Ensino Fundamental e a oferta de instrumentos e profissionais capacitados para atender esses alunos.

Artigo 2° - O Programa de Diagnostico, Tratamento e apoio aos alunos com de Dislexia e TDAH na
Rede Estadual, se aplica também na capacitagdo permanente do corpo docente com o objetivo de
identificar os sinais da Dislexia e de outros disturbios nos alunos.

Artigo 3° - Cabera a Secretarias de Estado da Saude e da Educacdo a formulagéo de diretrizes
para viabilizar a plena execugdo do Programa de Diagnostico e Apoio aos Alunos com Dislexia e TDAH
na Rede Estadual de Ensino, sendo necessaria a criagdo de equipes multidisciplinares de profissionais
para a execucao plena do trabalho de prevengao e apoio.

Artigo 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Pela definicdo do National Institute of Child Health and Human Development — NICHD, a Dislexia
do desenvolvimento é considerada um transtorno especifico de aprendizagem de origem neurobiolégica,
caracterizada por dificuldade no reconhecimento preciso e/ou fluente da palavra, na habilidade de
decodificagdo e em soletragdo. Essas dificuldades normalmente resultam de um déficit no componente
fonoldgico da linguagem e sé&o inesperadas em relagéo & idade e outras habilidades cognitivas.

Hoje a dislexia e o TDAH néo séo classificados como doenga. Ela nada mais é do que um
transtorno do desenvolvimento da linguagem que afeta a aprendizagem da leitura, da escrita e da
soletragdo. E muitas vezes confundida com falta de interesse, desatenco ou preguica.

Sendo assim, é fundamental para o desenvolvimento que profissionais de educagdo e saude
sejam permanentemente qualificados e requalificados para o entendimento, diagnéstico e tratamento das
criangas e jovens diagnosticadas com esse disturbio.

Ja se obteve muitos avangos nessa area. Nao se pode retroceder nesses avangos e é obrigagdo
do estado avancar cada vez mais na atencao e orientagdo corretas das pessoas com dislexia e de seus
familiares.

Na certeza da aprovacdo dessa justa e necessaria proposta, compartiiho na sequencia essa
importante contribuicdo ao debate do publicitario FELIPE PONCE (PIPPO):

“O nosso potencial normalmente costuma ir muito além daquele em que nés mesmos acreditamos.
Muitas vezes, o que nos impede de “algar novos vos” sdo antigos paradigmas, que se encravam em
nossas mentes, deixando-nos simplesmente inertes.

Vou contar aqui duas coisas sobre mim das quais se vocé soubesse antes duvidaria muito que eu
fosse disléxico: a primeira, eu amo escrever poesias, € meu grande hobby; a segunda, eu gosto muito de
ler Machado de Assis, Erico Verissimo, C.S Lewis e outros escritores. Talvez vocé esteja pensando como
pode haver um disléxico que afirme gostar tanto de escrever, e ainda por cima, ler livros de grandes
autores — isso ndo é uma coisa que se vé todo dia, afinal o disléxico ndo é “alguém que inverte letras ou
tem problemas de leitura™?. Fique tranquilo, isso ficara mais claro daqui para frente.

Eu tinha acabado de chegar ao Mackenzie, estava na 62 série com entdo 12 anos idade. Como
passei por uma situagao muito dificil na alfabetizaco ainda alimentava um 6dio mortal por qualquer coisa




que envolvesse leitura e/ou escrita, mas como o colégio me dava um grande apoio e estava no
reforco escolar ja havia um ano, meio que aos trancos e barrancos ia levando a vida. Foi nessa época
que tomei conhecimento sobre um concurso de poesias promovido pelo colégio chamado LerMack — as
melhores poesias seriam publicadas em um livro, € para o0 seu langamento haveria uma noite de
autografos com os autores. Era 6bvio que eu ndo tinha o minimo interesse em participar do concurso,
mas como o simples fato de fazer a poesia ja valia pontos na média entéo pedi ajuda para o melhor poeta
que eu conhecia: meu padrasto — ele tinha até um site de poesias. Depois de muita, mas muita enchegao
de saco da minha parte, o convenci a fazer uma para mim.

Com a poesia entregue, nota garantida, passando-se duas semanas tinha até me esquecido do
concurso quando a professora me puxou e disse “Pippo! A sua poesia esta LINDA! Parabéns ela vai para
o livro do LerMack, te esperamos na noite de autografos” (Querida professora, caso a senhora esteja
lendo isso, pego perddo por descobrir a verdade depois de tanto tempo). Entdo I fui eu, minha mae
alugou terno, gravata e sapato para a grande noite. Apds as apresentagbes artisticas, deu-se inicio a
sessdo de autdgrafos, foi quando muitos colegas de turma principalmente as meninas comegaram a
comentar “Nossa Pippo, ndo sabia que vocé escrevia tdo bem!” “Que DEMAIS o seu poemal” “Escreve
para mim um dia!” (foi entdo que descobri uma das grandes maximas da vida: mulheres amam poemas —
pelo menos grande parte delas). Eu estava dando autégrafos, tirando fotos, e ainda sendo paparicado
pelas garotas. Me conta, como é que eu ndo vou gostar desse negocio?

Depois disso mergulhei de cabega no mundo da literatura, também queria escrever bem para fazer
as minhas proprias poesias. Entdo comecei a estudar por conta propria sobre métrica, rima, movimentos
literarios, histérias de grandes poetas e etc. Quando me arrisquei a escrever poemas de minha autoria,
confesso que os primeiros ficaram uma PORCARIA, mas mesmo assim continuei persistindo. Meu
padrasto continuou me ajudando nos outros concursos, mas agora fazendo papel de critico literario.
Tamanho empenho de determinagdo deu resultado, minhas poesias foram publicadas em outros anos, em
2007, 2008, 2010 e 2011. Confesso que ndo sou um grande poeta, mas saber que venci por meio da
persisténcia me incitou a continuar correndo para atingir outras metas. Uma coisa que percebo € que 0s
disléxicos conseguem ser pessoas extremamente persistentes, e se vocé é pai ou mée saiba que seu
filho também pode desenvolver essa persisténcia e vocé pode ajuda-lo, lembrado de suas vitdrias, para
que perceba o quanto sua luta valeu a pena.

A dislexia ndo me impediu, e com certeza néo precisa impedir vocé ou seu filho, de “al¢ar grandes
voos”. Esqueco nomes, confundo datas, troco letras todos os dias. Mas todos os dias também escrevo
palavras certas e chego exatamente onde eu quero. A Unica maneira de se libertar dos paradigmas da
dislexia & trabalhar COM ela e ndo CONTRA ela.”

Sala das Sessbes, em 21/8/2019.

a) Roberto Morais - PPS




PODER LEGISLATIVO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO AMAZONAS

Gabinete Deputada Dra. Mayara Pinheiro Reis

PROJETO DE LEI N° éLll 12020

AUTORA: Deputada Dra. Mayara Pinheiro Reis - 22 Vice Presidente.

DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES
VISANDO AO DESENVOLVIMENTO
GLOBAL DO ESTUDANTE COM
DISLEXIA, TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE OU
TRANSTORNOS DO ESPECTRO
AUTISTA.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO AMAZONAS
DECRETA:

Art. 1° Nas unidades educacionais estaduais e privadas do sistema de
ensino serdo adotadas, especialmente, as seguintes diretrizes no dmbito do
Estado do Amazonas visando ao desenvolvimento global do aluno com
dislexia, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade ou transtornos do

espectro autista:

- proporcionar assentos nas primeiras filas aos alunos nas salas de

aula;

- oferecer tempo adicional para atividades e avaliagbes e em local

diferenciado, se necessario;

Ay Wario Ypiranga btornteiro, 3 950 bRA
Farque Dez, Manaus - Ab, 88050-030. @
Fone:3183-4455 —Sala da 22 Presidéncia.

3183-4382 — Gabinete.
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO AMAZONAS

Gabinete Deputada Dra. Mayara Pinheiro Reis

- optar, sempre que possivel, por materiais audiovisuais que

facilitem aos estudantes manter a concentragéo;

V- adequar as atividades e avaliagbes para que elas possam

atender as especificidades desses estudantes.

Art. 2° Para o atendimento ao artigo 1° sera necessaria a apresentagao,
por parte dos pais ou responsaveis pelo aluno, de laudo médico que comprove
a dislexia, o transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade ou o transtorno do
espectro autista.

Art. 3° As despesas decorrentes desta lei nas unidades educacionais
estaduais correrdo por conta das dotagdes orgamentarias préprias consignadas

no or¢gamento vigente.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PLENARIO RUY ARAUJO DA ASSEMBL A LEGISLATIVA DO ESTADO
DO AMAZONAS, em Manaus, 06 de fevergiro

Dra. Mayara Pinheino Reis
Deputada- PP
2° Vice Presidente

Ay Nario Ypiranga konteira, 3.950 oA

Parque Dez, Manaus - Ab4, 89050-030 r"? ‘ . ’
Fone:3183-4455 — Sala da 22 Presidéncia. j ) Jwi’iﬁ:ﬁ-&!
3183-4382 — Gabinete.



PODER LEGISLATIVO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO D0 AMAZONAS

Gabinete Deputada Dra. Mayara Pinheiro Reis

JUSTIFICATIVA

O projeto tem o escopo de estabelecer diretrizes complementares a
politica estadual ja existente que auxiliem a vida escolar do estudante com
dislexia, transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) ou
transtornos do espectro autista (TEA).

A finalidade é que as escolas particulares e publicas se adequem e
instituam meios que facilitem a assimilagéo de contelidos por estudantes com
necessidades educacionais especiais.

A educagao é uma garantia constitucional. Um direito de todos, por isso,
o aluno deve receber do estabelecimento de ensino, seja publico ou particular,
o atendimento educacional necessario para que possa se apropriar do
conhecimento, se desenvolver com dignidade e adquirir qualificagcéo adequada.

Sabendo da falta de preparo das escolas para receber esses alunos,
esta proposta busca com medidas simples, melhorar o aproveitamento desses
alunos nas escolas, promovendo adaptagbes ambientais na sala de aula
evitando distragées.

Nao é indicado, por exemplo, que alunos portadores de necessidades
educacionais especiais sentem junto de portas, janelas e nas Ultimas fileiras de
salas de aulas, posto que tais elementos prejudicam a atengéo sustentada.

A dislexia € uma incapacidade especifica de aprendizagem, de origem
neurolégica e genética, caracterizada por dificuldades na aprendizagem da
leitura e da escrita. E uma perturbagéo que precisa de intervengéo precoce e
especializada. Criangas disléxicas quando tratadas e diagnosticadas quanto ao
grau de sua dificuldade e recebem o tratamento adequado, superam suas

dificuldades de decodificar as letras e/ou nimeros.
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PODER LEGISLATIVO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO AMAZONAS

Gabinete Deputada Dra. Mayara Pinheiro Reis

O transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade, TDAH, é um
transtorno neurobiolégico, de causas genéticas, que aparece na infancia e se
caracteriza por sintomas de desatengdo, inquietude e impulsividade. O
transtorno pode durar anos ou a vida inteira. O tratamento ap6s o diagnostico
inclui medicamentos e psicoterapia.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) engloba diferentes condigdes
marcadas por perturbagbes do desenvolvimento neurolégico com trés
caracteristicas fundamentais, que podem manifestar-se em conjunto ou
isoladamente. Sao elas: dificuldade de comunicagao por deficiéncia no dominio
da linguagem e no uso da imaginagdo para lidar com jogos simbdlicos,
dificuldade de socializagdo e padrdo de comportamento restritivo e repetitivo.

As escolas da rede publica e particular deverdo prever e prover, na
organizagdo de suas classes, flexibilizagdo e adaptagdes curriculares que
considerem o significado pratico e instrumental dos contetdos basicos,
metodologias de ensino, recursos didaticos diferenciados, processos de
avaliagdo adequados ao desenvolvimento dos alunos que apresentam
necessidades educacionais especiais, em consonéncia com seus projetos
educacionais.

Assim, a equidade no direito de ensino apenas se efetiva quando se da
ferramentas para que os alunos possam efetivamente exercer seu direito de
aprender e para isso, é necessaria a instituicdo de uma politica especifica.

Diante de todos os argumentos apresentados, requer a apreciagio dos
pares do presente Projeto de Lei e com a certeza de que sera aprovado, uma
vez que a solicitagdo se faz justa e necessaria para contribuir com o

aproveitamento escolar dos estudantes que possuem necessidades
educacionais especiais.
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PLENARIO RUY ARAUJO DA ASSEMBLEIA L
DO AMAZONAS, em Manaus, 06 de feverdiro dg 2020.

ISLATIVA DO ESTADO

Dra. Mayara Pinheirol Reis
Deputada - PP
2° Vice Presidente

Av Mario Ypiranga Monteiro, 3 950 DR A
Parque Dez, Manaus - AW, 69050-030 j M J ‘ zg !!
Fone:3183-4455 — Sala da 22 Presidéncia. T DEPUTABA ESTADUAL

3183-4382 — Gabinete.



Legislacao Informatizada - LEI N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012 -
Publicacao Original

Veja também:

Texto Atualizado (arquivo em formato doc) Veto  Proposicao Origindria  Dados da Norma

LEIN® 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012

Institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3° do art. 98 da Lei n°
8.112,de 11 de dezembro de 1990.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes
para sua consecucgao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada
na forma dos seguintes incisos | ou Il

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao e da interagao sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacgao verbal e ndo verbal usada para interagao social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padroes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participacao da comunidade na formulacao de politicas publicas voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o
controle social da sua implantagcao, acompanhamento e avaliacao;

[l - a atencao integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o diagnéstico precoce, o
atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - 0 estimulo a inser¢ao da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da
deficiéncia e as disposicoes da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacgao publica relativa ao transtorno e suas implicagdes;

VIl - o incentivo a formagéao e a capacitagao de profissionais especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista,
bem como a pais e responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos tendentes a dimensionar a magnitude e as
caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista no Pais.

Paragrafo unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder publico podera firmar contrato de direito publico ou
convénio com pessoas juridicas de direito privado.

Art. 3° Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade, a segurancga e o lazer;



Il - a protecao contra qualquer forma de abuso e exploragao;

lll - 0 acesso a agdes e servicos de saude, com vistas a atencao integral as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnodstico precoce, ainda que ndo definitivo;
b) o atendimento multiprofissional;

¢) anutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) aeducacdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;
¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de
ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°, tera direito a acompanhante especializado.

Art. 4° A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a tratamento desumano ou degradante, ndo sera privada de sua
liberdade ou do convivio familiar nem sofrera discriminagao por motivo da deficiéncia.

Paragrafo unico. Nos casos de necessidade de internagdao médica em unidades especializadas, observar-se-a o que dispde o art. 4° da Lei
n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 5° A pessoa com transtorno do espectro autista ndao sera impedida de participar de planos privados de assisténcia a saude em razao de
sua condigcao de pessoa com deficiéncia, conforme dispde o art. 14 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 6° (VETADO).

Art. 7° O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro
tipo de deficiéncia, sera punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 1° Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, havera a perda do cargo.
§ 2° (VETADO).

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.
Brasilia, 27 de dezembro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Henrique Paim Fernandes
Miriam Belchior

Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial da Unido - Se¢cao 1 de 28/12/2012

Publicacao:
 Didrio Oficial da Unido - Segao 1-28/12/2012, Pagina 2 (Publicagéo Original)



PROJETO DE LElI, 2011.

(Dimas Fabiano)

Que dispde sobre a obrigatoriedade de
fornecimento de medicamentos gratuito pelo
SUS para tratar Hiperatividade e TDHA em
criancas portadoras da sindrome sem
distincdo de classe, nem mesmo aqueles
pacientes gque nao se enquadram como O0S
mais carentes poderdo ser excluidos do
beneficio.

Do principio da Universalidade:

O principio da universalidade vem esculpido no Artigo 196 da
Constituicdo Federal, que assim dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

A lei 8.080/90 também o fez em seu artigo 7°, inciso I, dispondo:

Art. 7° As acles e servi¢cos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saulde
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituicao Federal obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Ora, nesse sentido, a expressdo “acesso universal’
devera ser entendida como a medida que garante as acdes e servicos



de saude para toda a populacdo, em todos o0s niveis de assisténcia, sem
a possibilidade de imposicdo de qualquer preconceito ou privilégio.
Diante desse principio constitucional deve-se frisar que o SUS atua
estrategicamente em prol daqueles que mais precisam, daqueles que
ocupam as estatisticas de exclusdo social deste pais, porém, ndo se
deve olvidar que tal principio atende a todos indistintamente, ou seja,
mesmo aqueles que nao figuram entre 0s mais carentes socialmente
nao podem ser excluidos do sistema.

O Congresso Nacional Decreta:

Art 1 °© - Todas as criancas portadoras da sindrome de TDHA,
independente da classe e que procurarem assisténcia gratuita para
aquisicao dos medicamentos destinados ao tratamento do Transtorno
de déficit de Atencdo e Hiperatividade pelo SUS, terdo direito aos
remédios bem como acompanhamento neuropediatrico através do
Sistema Unico de Saude

Art. 2° - Esta Lei entra em Vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencao/Hiperatividade (ABDA), em documento denominado CARTA DE
PRINCIPIOS DA ABDA', baseada e adaptada da Carta de Principios
sobre TDAH da National Consumer’s League (Liga de Defesa do
Consumidor) dos Estados Unidos, da qual sédo signatarias a Associacao
Médica Americana de Pediatria e a Associacao Psiquiatrica Americana,
sdo os seguintes os fundamentos cientificos sobre o Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH):

a)O TDAH é um transtorno médico verdadeiro, reconhecido como tal
por associacdes médicas internacionalmente prestigiadas, que se
caracteriza por sintomas de desatencdo, Iinquietude e
impulsividade.

! Podera ser encontrada no site www.tdah.org.br



b) O TDAH é um transtorno sério, uma vez que 0s portadores
apresentam maiores riscos de desenvolver varios transtornos
psiquiatricos (tais como depressdo e ansiedade), abuso e
dependéncia de drogas e alcool, maior freqiéncia de acidentes,
maiores taxas de desemprego e divorcio e menos anos
completados de escolaridade

c) O TDAH pode ser diagnosticado e tratado. Existem diretrizes
publicadas por instituicdes cientificas de renome internacional
sobre o diagnéstico e seu tratamento adequado.

d) O TDAH também pode ser diagnosticado em adultos. Mais da
metade das criangcas com TDAH ingressa na vida adulta com
sintomas clinicamente significativos do transtorno.

e) O TDAH é muito pouco diagnosticado e tratado na populacédo em
geral.

De acordo com informacgdes extraidas na ANVISA os
medicamentos indicados para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH), € o Cloridrato de Metilfenidato que “é
um estimulante do sistema nervoso central. O mecanismo de acao
acredita-se que o metilfenidato bloqueie a recaptacdo de norepinefrina e
dopamina no neurbnio pré-sinaptico e aumente a liberagcdo destas
monoaminas no espaco extraneuronal. O metilfenidato € uma mistura
racémica composta por isbmeros d e I. O isobmero d tem atividade
farmacologica maior que o isdbmero”.

Ainda de acordo com a consulta feita ao sitio da
ANVISA (www.anvisa.gov.br), os medicamentos fabricados sao
considerados PSICOANALETICOS e sdo encontrados nas
apresentacdes de comprimidos com, 10mg, 20mg no caso RITALINA
18mg, 36mg ou 54mg no caso do CONCERTA e etc. O pre¢co maximo
ao consumidor de uma caixa do medicamento contendo 30 comprimidos
chegaa R$ 367,50.

Esse medicamentos devido ao seu elevado valor
unitario ou pela natureza do tratamento da doenca (crénica) ao qual ele
se destina se torna excessivamente caro para ser suportado pela
populacdo, o que, em principio, o torna um medicamento que deveria
constar das relacbes estaduais - medicamentos excepcionais que Sao
incluidos em Programas padronizados pelo Ministério da Saude, por



meio da Portaria MS/GM n° 106/2009, a qual, juntamente com a Portaria
MS/GM n° 2577/2006, estabelece os critérios e normas para
dispensacao (fornecimento) desses medicamentos.

Ocorre gque, até o momento o Ministério da Saude
ainda ndo se manifestou oficialmente quanto a possibilidade de inclusdo
dos medicamentos de metilfenidato no elenco de medicamentos
excepcionais, a todas as pessoas portadoras da sindrome sem
excessao de classe de acordo com o direito do Principio da
Universalidade regido pela nossa Carta Maior. O que devera ser
observado por todas as Secretarias de Estado de Saude do pais.

Diante do Exposto, peco apoio dos nobres
parlamentares desta Casa para a aprovacéao do referido Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em de de 2011.

DEPUTADO DIMAS FABIANO



PL 3517/2019
03517

Substitutivo da Camara dos Deputados
ao Projeto de Lei n® 7.081-D de 2010
do Senado Federal (PLS N° 402/2008 na
Casa de origem), que “Dispde sobre o
diagndstico e o) tratamento da
dislexia e do Transtorno do Deficit
de Atencdo com Hiperatividade na
educacdo béasica”.

Dé-se ao projeto a seguinte redacéo:

Dispde sobre o) acompanhamento
integral para educandos com dislexia
ou Transtorno do Deficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH) ou outro
transtorno de aprendizagem.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter
programa de acompanhamento integral para educandos com
dislexia, Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.

Paridgrafo tGnico. O acompanhamento integral previsto
no caput deste artigo compreende a identificacdo precoce do
transtorno, o encaminhamento do educando para diagndéstico, o
apoio educacional na rede de ensino, bem como o apoio
terapéutico especializado na rede de salde.

Art. 2° As escolas da educacdo béasica das redes
publica e privada, com o apoio da familia e dos servigos de
saude existentes, devem garantir o cuidado e a protecdo ao
educando com dislexia, TDAH ou outro transtorno de
aprendizagem, com vistas ao seu pleno desenvolvimento fisico,

mental, moral, espiritual e social, com auxilio das redes de



protecdo social existentes no territdrio, de natureza
governamental ou ndo governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou outro
transtorno de aprendizagem que apresentam alteragcdes no
desenvolvimento da leitura e da escrita, ou instabilidade na
atencdo, que repercutam na aprendizagem devem ter assegurado
o acompanhamento especifico direcionado a sua dificuldade, da
forma mais precoce possivel, pelos seus educadores no ambito
da escola na qual estdo matriculados e podem contar com apoio
e orientacdo da &rea de salde, de assisténcia social e de
outras politicas publicas existentes no territdrio.

Art. 4° Necessidades especificas no desenvolvimento
do educando serdo atendidas pelos profissionais da rede de
ensino em parceria com profissionais da rede de saude.

Pardgrafo Unico. Caso seja verificada a necessidade
de intervencdo terapéutica, esta deverid ser realizada em
servigco de salde em que seja possivel a avaliacdo diagndstica,
com metas de acompanhamento por equipe multidisciplinar
composta por profissionais necessarios ao desempenho dessa
abordagem.

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1°
desta Lei, os sistemas de ensino devem garantir aos professores
da educacédo basica amplo acesso a informacdo, inclusive quanto
aos encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial,
e formacdo continuada ©para capacita-los a 1identificacéo
precoce dos sinais relacionados aos transtornos de
aprendizagem ou ao TDAH, Dbem como para o atendimento

educacional escolar dos educandos.



Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, de maio de 2019.

RODRIGO MATIA
Presidente



CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2019
(Do Senhor Fred Costa)

Institui a Semana Nacional de Conscientizagao
sobre o Transtorno do Déficit de Atengdo com

Hiperatividade (TDAH).
O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Semana Nacional de Conscientizagao
sobre o Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), a ser
realizada no periodo que abrange o dia 1° de agosto de cada ano.

Art. 2° A Semana Nacional de que trata o caput tem por objetivo
promover a conscientizagdo sobre a importancia do diagndéstico e tratamento
precoces em individuos com Transtorno do Déficit de Atengcdao com
Hiperatividade (TDAH).

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

A proposi¢gao tem por objetivo instituir a Semana Nacional de
Conscientizacao sobre o Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade
(TDAH).

Na esteira de uma lei estadual de minha autoria, a Lei n° 22.240,
de 19 de dezembro de 2016, a ideia é trazer para o ambito federal a instituicdo
de uma semana destinada ao debate, esclarecimento e conscientizacao sobre

a importancia do diagnostico e tratamento precoces em individuos com TDAH.

Conforme estudos recentes, “o tratamento precoce do TDAH é o

‘ponto-chave’ para que a vida daqueles que tém o transtorno seja mais

Apresentacdo: 06/08/2019 16:46
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saudavel, produtiva e com mais qualidade™, razéo pela qual o diagnoéstico e o
tratamento precoces s&o imprescindiveis para a escolha da melhor estratégia a

ser adotada em cada caso.

Cabe destacar que o TDAH né&o é considerado uma doencga, mas
um transtorno neurobiolégico que se caracteriza pela “combinagéo de sintomas
de desatencgéo, hiperatividade (inquietude motora) e impulsividade”?, situagédo
essa que se manifesta na infancia e que, caso nao seja devidamente

reconhecida e tratada, pode acompanhar o individuo por toda a vida.

Nesse sentido, a instituicdo de uma semana nacional de
conscientizagdo vem em boa hora, tendo em vista a necessidade de
construirmos uma grande rede protetiva e de esclarecimento acerca do

assunto, com amplo apoio e participacédo de todos os setores da sociedade.

Assim, contando com o apoio dos ilustres membros desta Casa,
submetemos nossa proposi¢ao para discussao e deliberacéo, tendo em vista a

importancia da matéria.

Sala das Sessoes, em de de 2019

FRED COSTA
Deputado Federal - Patriota / MG

1 Disponivel em: < https://www.minhavida.com.br/saude/temas/tdah>. Acesso em

30/5/2019, as 11:08.
2 Disponivel em: < https://gl.globo.com/sp/sorocaba-jundiai/especial-

publicitario/objetivo-sorocaba/conduzindo-o-melhor-de-

voce/noticia/2019/02/18/falta-de-atencao-e-hiperatividade-tudo-o-que-voce-

precisa-saber-sobre-tdah.ghtml>. Acesso em 30/5/2019, as 12:39.
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Recomendagdes do Ministério da Saide para adociio de praticas nfio medicalizantes e para
publica¢do de protocolos municipais e estaduais de dispensacfio de metilfenidato para
prevenir a excessiva medicalizacfio de criancas ¢ adolescentes

Considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente que afirma no seu artigo 7° que

“A crianga e o adolescente t&m direito a protegfio a vida e a satide mediante a efetivagiio de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condigdes dignas de existéncia”.
Considerando o posicionamento das CoordenagBes Gerais Saude da Crianga ¢ Aleitamento
Materno; Saude do Adolescente e do Jovem e Saude Mental, Alcool e Outras Drogas; de que o
mais adequado caminho a ser tomado, no sentido de garantir cuidado e protegdo as pessoas com
problemas relacionados & saiide mental, é promovermos a constituigio de uma sociedade mais
coesa ¢ solidéria, alicergada na garantia de direitos e no fortalecimento da cidadania.

Reafirmando nosso compromisso com a Rede de Atengfio Psicossocial — RAPS,
instituida pela portaria GM n° 3088, de 23 de dezembro de 2011, rede essa de servigos de saide
infegrada, articulada e composta por diferentes pontos e niveis de ateng@o para atender as
pessoas em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo
de élcool e outras drogas, e que atua sob a dtica interdisciplinar, do controle social do SUS e do
trabalho em rede intersetorial, pautada no respeito aos direitos humanos, na garantia de
autonomia € na liberdade para o exercicio da cidadania.

Considerando a recomendagio MERCOSUL/XXVI RAADH/P. REC. No 01/15 do
MERCOSUL no ambito da XXVI Reuniio de Altas Autoridades em Direitos Humanos
(RAADH) que realizou-se na cidade de Brasilia, Reptblica Federativa do Brasil, no dia 6 de
julho de 2015 que afirma a importdncia de garantir o direito de criancas e adolescentes a ndo
serem excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento de diretrizes e protocolos

clinicos sobre o tema

O Transtorno do Déficit de Atengio e Hiperatividade (TDAH) no Brasil

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagio
Americana de Psiquiatria (DSM IV-TR), Transtorno do Déficit de Atengdio e Hiperatividade
(TDAH) ¢ um padrio persistente e severo de desatengfio, hiperatividade ¢ impulsividade, com
sintomas que se manifestam antes dos 7 anos e que provocam prejuizo ao desenvolvimento
infantil e ao funcionamento social, académico ou ocupacional, Esses sintomas devem estar

manifestados em, pelo menos, dois contextos diferentes, por exemplo, em casa, na escola ou em



situagdes sociais. Existe um questiondrio de 18 perguntas do DSM IV que deve ser utilizado em
conjunto com outras observagdes.

O Boletim de Farmacoepidemiologia do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC) afirma que as estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas
e adolescentes bastante discordantes foram encontradas no Brasil, com valores de 0,9% a 26,8%.
Nenhum exame laboratorial confiavel prevé esse tipo de problema.

Os custos anuais de tratamento, segundo estudo publicado em 2014 pelo o Boletim
Brasileiro de avaliagdo de Tecnologias em Satde (BRATS), variam de R$ 375,40 para quem faz
uso de baixa dose de ritalina até¢ R$4.955,38 para quem faz uso de alta dose de Concerta.

Dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Defesa dos Usudrios de Medicamentos
indicam que o Brasil se tornou o segundo mercado mundial no consumo do metilfenidato com
cerca de 2.000.000 de caixas vendidas no ano de 2010, Dados recentes do Instituto de Medicina
Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) apontam um aumento de consumo de

775% nos ultimos 10 anos no Brasil,

Efetividade e riscos associados ao uso do metilfenidato

Em metandlise publicada em 2011 pelo departamento de saiude dos EUA (agency for
healthcare research and quality), que avalia as principais publica¢des acerca do tratamento do
TDAH em 30 anos no periodo de 1980 a 2010, a maioria das publicagdes foi descartada, por
apresentar inconsisténcias ou método de estudos inadequados, Os estudos mais consistentes
demonsiram que na idade pré-escolar a orientagiio familiar apresenta alta evidéncia de bons
resultados enquanto que o uso do medicamento mostra baixa evidéncia; j4 em todas as faixas
etarias o uso de drogas, como metilfenidato, mostram baixa evidéncia; o uso de drogas junto com
orientagio familiar apresenta média evidéncia; enquanto que a orientagfio familiar isolada
apresenta alta evidéncia. Portanto o uso de medicamento para tais problemas é aqui questionado,
por sua baixa eficdcia em comparago com outras abordagens, como a orientagfio familiar.

O BRATS publicou estudo analogo em margo de 2014, A busca nas bases de dados
foi direcionada para revisdes sistemdticas (RS), ensaios clinicos controlados randomizados
(ECR) ¢ estudos de ATS. Foram considerados estudos publicados a partir do ano 2000, incluindo
criangas ¢ adolescentes (< 18 anos) com TDAH, tratados com metilfenidato em comparagfio a
alternativas medicamentosas ou placebo. A selegio foi norteada pelos desfechos de desatencio,

hiperatividade, impulsividade, produtividade, comportamento e eventos adversos. Alguns



desfechos foram mensurados através da aplicagio de questionarios validados aos pais e
professores.

As pesquisas analisadas pelo BRATS foram identificadas como tendo baixa
qualidade metodolégica, com indicios de indices superestimados, viés de publicagfio, tempo de
acompanhamento muito curto, niimero significativo de estudos financiados ou com seus
investigadores filiados a indistria farmacéutica e baixa generalizagdo. As evidéncias sobre a
eficdcia ¢ seguranga do tratamento com o metilfenidato em criancas e adolescentes, em geral,
m baixa qualidade metodologica, curto perfodo de seguimento e pouca capacidade de
generalizagéo.

O Centro de Vigilancia Sanitdria da Secretaria Estadual de SaGde de S#o Paulo
(CVS/SES/SP) avaliou 553 notificagdes de suspeitas de reacGes adversas associadas ao uso do
metilfenidato, recebidas no perfodo de dezembro de 2004 a junho de 2013. A andlise de
causalidade destes relatos indicou: O uso indevido em criangas menores de 06 anos, faixa etéria
para a qual o uso estd expressamente contraindicado em bula, causando reagdes adversas como
sonoléncia, lentidéo de movimentos e atraso no desenvolvimento; Prescri¢io para indicagdes nio
aprovadas pela Anvisa, como depressdo, ansiedade, autismo infantil, ideacdo suicida entre outras
condigdies; Associagio entre o uso do medicamento € o aparecimento de reagdes adversas graves,
com destaque para os eventos cardiovasculares (37,8%) como taquicardia ¢ hipertensfo,
transtornos psiquidtricos (36%) como depressdo, psicose e dependéncia, além de distirbios do
sistema neurolégico como discinesia, espasmos e contragSes musculares involuntarias; Na faixa
etaria de 14 a 64 anos os eventos graves envolveram acidente vascular encefalico, instabilidade
emocional, depressdo, panico, hemiplegia, espasmos, psicose e tentativa de suicidio; O uso do
metilfenidato pode ter contribuido para o 6bito de cinco pacientes em tratamento, considerando-
s¢ que 0 medicamento pode causar ou agravar distirbios psiquidtricos como depresséo e ideagéio
suicida; Uso em idosos maiores de 70 anos, Embora a bula dos medicamentos com metilfenidato
aprovada no Brasil nfio faga referéncia ao uso nessa faixa etdria, as agéncias reguladoras
internacionais ndo recomendam sua prescri¢iio em maiores de 65 anos. a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA), através do Comittee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)

chegou a conclusdes semelhantes em avaliagfio publicada em 2009.



Diagnésticos excessivos e abuso na prescri¢iio

Juntamente com o aumento no consumo, aumentam os relatos de abuso do
medicamento em creches, escolas e centros de assisténcia social. Esse aumento possivelmente
estd relacionado com a imprecisdo diagndstica, que se reflete na imprecisfo de estimativa de
prevaléncia e com a impossibilidade de comprovagso laboratorial.

As Recomendages do Forum Nacional de Satide Mental Infantojuvenil feitas entre
0s anos de 2005 a 2012, em especial as recomendagdes feitas em 2007 e 2012, no Rio de Janeiro
que destacam:

“A importdncia de se aprofundar o debate sobre a medicalizagio e a patologizacdo das
questdes de aprendizagem, comportamento e discipling, Apontando-se os problema dos
exageros e inconsisténcia de diagnésticos, como, por exemplo, de TDAH e o
consequente aumento do uso da Ritalinag.”

“Propde-se a elaboragdo de um documento destinado ao MEC alertando sobre «
tendéncia a medicalizagdo pelo esclarecimento cientifico capaz de revelar «
Inconsisténcia e a falta de rigor de muitos diagndsticos qite sdo feitos na drea da infincia
e du adolescéncia. Propds-se fambém que este documento, discuta a validade dos polos
de satide mental inseridos em unidades educacionais, na medida em que estes podem
contribuir com a equivocada medicalizagdo das quesides de aprendizagem.”

“Promover articulagdo com a ANVISA para discutir a comercializagdo de psicotrépicos
e afins para criangas e adolescentes ™.

O boletim do SNGPC afirma que “o uso do medicamento metilfenidato tem sido
muito difundido nos ltimos anos de forma, inclusive, equivocada, sendo utilizado como ‘droga
da obediéncia’ e como instrumento de melhoria do desempenho seja de criangas, adolescentes ou
adultos™. O boletim do BRATS afirma “Ha evidéncias de que criangas que nfo possuem TDAH
estariam sendo medicadas e casos da doenga sendo tratados sem necessidade. O diagnostico
deste transtorno ¢ dimensional, pois envolve padiGes tipicos de comportamento da faixa etaria ¢
os apresentados pelos individuos. Ademais, os sintomas do transtorno podem ser encontrados no
comportamento dos individuos com desenvolvimento tipico. Por todas essas questdes ¢,

considerando seu alto potencial de abuso e dependéncia”

Allen Frances, o responsdvel-chefe da edigio do DSM-1V afirma que o diagndstico
TDAH cria uma falsa epidemia: “o DSM-IV contribuiu para trés falsas epidemias em psiquiatria

— 0 excesso de diagnosticos de déficit de atengfio, autismo e transtorno bipolar”. Bruce D Perry,



neurocientista estadunidense afirmou em 2014 “se observarmos como se chega a esse rotulo,
qualquer um de nés a qualquer momento se encaixaria em ao menos um par desses critérios",
Segundo manifesto do férum sobre medicalizagio da educagdio e da sociedade, a
sociedade brasileira vive um processo crescente de medicalizagfo, entendido como o processo
que transforma, artificialmente, questdes niio médicas em problemas médicos. Problemas de
diferentes ordens s&o apresentados como “doengas”, “transtornos”, “distirbios” que
escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das
pessoas. Questbes coletivas sfio tomadas como individuais; problemas sociais e politicos sdo
tornados biolégicos. Nesse processo, que gera sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia siio
responsabilizadas pelos problemas, enquanto governos, autoridades e profissionais sfio eximidos

de suas responsabilidades.

Abordagens terapéuticas recomendadas

O boletim do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados afirma
que o medicamento deve funcionar como um adjuvante no estabelecimento do equilibrio
comportamental do individuo, aliado a outras medidas, como educacionais, sociais e
psicolégicas. Nesse sentido, recomenda-se proporcionar educagfio publica para diferentes
segmentos da sociedade sem discursos morais e sem atitudes punitivas, cuja principal finalidade
seja de contribuir com o desenvolvimento e a demonstragio de alternativas praticas ao uso de
medicamentos.”. O boletim do Brasileiro de Avaliagiio de Tecnologias em Satde recomenda que
“A fim de garantir um diagnéstico correto, recomenda-se niio diagnosticar o TDAH apenas com
base nos questiondrios ou observacdes de comportamento, e sim realizar uma avaliagiio
completa, clinica e psicossocial, com o auxilio de um profissional de satide. O TDAH deve ser
diferenciado de outros sinais e comportamentos apropriados a idade em criancas ativas e de
sintomas de desateng#io.

O diagndstico ¢ o tratamento desses casos exigem uma abordagem complexa dos
multiplos fatores que podem levar as criancas & manifestagéio desses sintomas, tanto no processo
de avaliagio quanto nas estratégias de interveng#o, visando a integragdo dos aspectos sociais,
escolares, emocionais e outros, Deve-se lembrar sempre que estas mesmas dificuldades sfio
encontradas em qualquer crianca ansiosa com sua escolarizagdo, com situacSes familiares
complexas ou simplesmente desmotivadas pedagogicamente com o contexto escolar, com a
relagdio professor-aluno, dificuldades de relacionamento com os colegas, etc. Assim, do ponto de

vista clinico ¢ muito complexa a diferenciagiio dos casos de TDAH, da maioria das dificuldades



de escolarizago decorrentes de modelos pedagégicos inadequados ao contexto atual das
criangas, das dificuldades familiares, cada vez mais complexas e do contexto sécio-cultural
altamente competitivo, estigmatizante e excludente.

Publicagdo divulgada pelo Consetho Federal de Psicologia traz “Recomendacdes
para préticas ndo medicalizantes para profissionais ¢ servigos de educagfio ¢ salide” e se propde a
favorecer a compreensfio das necessidades relativas a educagdio, salide e vida de criangas,
adolescentes, familiares e seus grupos sociais, a partir de uma perspectiva ndo medicalizante;
Apoiar a abordagem n#o medicalizante dessas necessidades de individuos ¢ coletivos no trabalho
de profissionais ¢ servigos de educagiio ¢ safide; Fornecer instrumentos potencializadores de
praticas de educagio e cuidados em satde que contemplem a diversidade nas formas de ser ¢
aprender, respeitando os direitos das criangas e dos adolescentes. O documento pode ser
acessado na integra no site:

http:/fsite.cfp.org. br/wp-content/uploads/2015/06/CFP CattilhaMedicalizacao_web-16.06.15.pdf

Uso racional do medicamento ¢ protocolos de prescriciio de metilfenidato

No dmbito do MERCOSUL, a XXVI Reunifio de Altas Autoridades em Direitos
Humanos (RAADH) que realizou-se na cidade de Brasilia, Republica Federativa do Brasil, no
dia 6 de julho de 2015 que afirma a importancia de garantir o direito de criancas e adolescentes a
ndo serem excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento de diretrizes e protocolos
clinicos nos seguintes termos:

“Art. 1° - Que a Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos e a Reunidio de

Ministros da Sailde promovam a articulagdo necessdria para o estabelecimento de

diretrizes comuns para prevenir a excessiva medicalizagdo de criangas e

adolescentes.

Art. 2° - Que a partir das diretrizes comuns se construan protocolos nacionais sobre

o lema, com a participagdo de instdncias multidisciplinares, interministeriais,

académicas e da sociedade organizada, sob lideranca dos respectivos Ministérios da

Satide, em conformidade com a perspectiva de garantia de direitos de criangas e

adolescentes.”

O aumento do consumo do medicamento e seu alto potencial para abuso e
dependéncia, evidenciam a necessidade de se fornecer informagfo segura e promover seu uso
racional e cauteloso, segundo conclusio o BRATS. A prioridade do tratamento medicamentoso

tem levado, freqlientemente, ao enfraquecimento das abordagens psicossociais necessarias tanto



para o diagndstico quanto para a terap@utica. Muito embora seja enfatizado que o questiondario do
DSM-IV deva ser avaliado em conjunto com demais critérios, na maioria das vezes o diagnédstico
¢ fornecido apenas pelo questiondrio, numa consulta tnica e sem analise da historia de vida da
crianga e do adolescente. A conduta medicamentosa psicotrépica com metilfenidato para abordar
dificuldades de escolarizago necessita ser muito bem fundamentada, uma vez, que esta associada
a iniimeros efeitos colaterais fisicos, ¢ efeitos subjetivos de conseqiiéncias imensuraveis sobre a
autoestima da crianga.

O tratamento farmacolégico deve ser considerado somente depois de levantamento
detalhado da histéria da crianga ou jovem e avaliagdo por equipe multidisciplinar em Centro de
Atengio Psicossocial (CAPS) Infantil ou outros servigos de saide do sus que prestem atengfio
especifica para criancas e adolescentes especializados do SUS, combinado com intervengdes
terapéuticas de natureza psicossocial ¢ de educagio.

A decisfio de prescrever metilfenidato deve depender da determinagfio da gravidade
dos sintomas, de sua adequagfio i idade da crianca e de outras possibilidades de trabalho
psicoterapéutico e pediatrico (orientagdo familiar e de professores).

Em 2013, a Prefeitura Municipal de Campinas — SP; publicou um protocolo visando
o controle do metilfenidato, sendo que sua utilizagfio via assisténeia farmacéutica , se dd com o
preenchimento do formuldrio especifico e acompanhamentos periddicos além de exames de
controle. O uso do protocolo j4 indicou um maior controle sobre o abuso do medicamento, com
redugio de sua dispensag#o, Recentemente a Prefeitura Municipal de S8o Paulo — SP, através da
Portaria n® 986/2014 da Secretaria Municipal de Satide, publicou igualmente protocolo de
prescrigiio e dispensagio de metilfenidato.

O Centro Brasileiro de Informagfio sobre Medicamentos, em seu boletim de 2015
avaliou o protocolo de S#o Paulo e afirma o seguinte:

“Os protocolos clinicos e as diretrizes ferapéuticas surgiram para qualificar os cuidados
de saiide aos pacientes, em face da grande quantidade e da assimetria de informagdes
lécnico-cientificas disponiveis aos profissionais da saide. Em razdo da repercussdo
positiva que exercem sobre os sistemas de satide, as diretrizes estdio entre as estratégias
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satide, por exemplo, para promover o uso
racional de medicamentos. Quando bem elaboradas, com base nas melhores provas e
por meio de processo transparente e livre de conflito de interesses, os protocolos clinicos

e as diretrizes terapéuticas néo restringem o exercicio profissional, e sim aumentam «a



seguranga e a efetividade das condutas clinicas, contrariando os interesses de mercado
que se pautam por obtengdo de lucros em vez de seguranga dos pacientes.

Dessa forma, a Portaria SMS-SP n° 986/2014 merece apoio, e deveria ser multiplicada
pelos gestores e profissionais da saide comprometidos com a sociedade, em todo o
pais.”

Diante da tendéncia de compreensio de dificuldades de aprendizagem como
transtornos biolégicos a serem medicados, do aumento intenso no consumo de
metilfenidato, dos riscos associados ao consumo desse medicamento, as Coordenacgdes de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno, de Saude dos Adolescentes e dos Jovens e a
Coordenagio de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude
recomendam a publica¢io de protocolos municipais e estaduais de dispensagio de
metilfenidato, seguindo recomendag¢des nacionais e internacionais para prevenir a
excessiva medicaliza¢fio de criangas e adolescentes.

Dessa forma, contribuiremos tanto para coibir abusos no uso do metilfenidato,

quanto para estimular uma compreensdo mais integral das dificuldades de aprendizagem

apresentadas por criangas e adolescentes.
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Oficio-Circular n® 1/2016/CGEI/DICEI/SEB/SEB-MEC

Brasilia, 17 de fevereiro de 2016.

Aos/a Senhores/a Secretarios/a Estaduais/Municipais de Educacgao

Assunto: encaminha Recomendaco6es do Ministério da Saude para adocao de praticas
nao medicalizantes e para adocao de protocolos estaduais e municipais de
dispensacao do metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizacao de criancas e
adolescentes.

Referéncia: Processo n? 23000.018317/2015-92.
Senhores/a Secretarios/a,

1. O Ministério da Educacdo (MEC) por meio da Secretaria de Educacéo Basica
(SEB )e da Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusao
(SECADI) coordena politicas educacionais comprometidas com a protecdo integral de
criangas e adolescentes, tendo como diretriz o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA).

Art. 7: “A crianga e o adolescente tem direito a protegcédo, a vida e a saude, mediante a

efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento, o desenvolvimento
sadio e harmonioso e em condigées dignas de existéncia” (ECA, 1990).

2. Em atencao a condigcao peculiar da crianga e do adolescente como pessoas em
desenvolvimento preconizada pelo ECA, o Ministério da Saude(MS) publicou
recomendacgdes, em anexo, para adogcao de praticas ndo medicalizantes e para adogao de
protocolos estaduais e municipais de dispensacao do metilfenidato para prevenir a excessiva
medicalizacdo de criangas e adolescentes.

3. Essas recomendacdes destacam que o Brasil € o segundo mercado consumidor
mundial de metilfenidato, comercializado com os nomes de ‘ritalina” ou “concerta” e que a
venda desse medicamento teve um aumento de 775% em 10 anos, evidenciando um
preocupante cendrio de excessiva medicalizagdo de criancas e adolescentes.

4. Destacamos, ainda, como pode ser observado no documento do Ministério da
Saude, que experiéncias exitosas em alguns municipios mostram que a publicacdo de
protocolos orientadores pode contribuir significativamente para diminuir a prescricao
desnecessaria do medicamento, que, por vezes, resulta de diagnoésticos equivocados de
“doencgas”, “transtornos” ou “disturbios” aos estudantes que apresentam dificuldades no
processo de ensino e aprendizagem, em situagdo de vulnerabilidade social, que enfrentam
discriminagdes e outros.



Atenciosamente,

ITALO MODESTO DUTRA
Diretor de Curriculos e Educacao Integral

MANUEL PALACIOS DA CUNHA E MELO
Secretario de Educacgao Basica

CLAUDIA PEREIRA DUTRA
Diretora de Politicas de Educag¢ao em Direitos Humanos e Cidadania

PAULO GABRIEL SOLEDADE NACIF
Secretario de Educagao Continuada, Alfabetizagéo, Diversidade e Incluséo

Documento assinado eletronicamente por Italo Modesto Dutra, Diretor(a), em
17/02/2016, as 17:42, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n®
1.042/2015 do Ministério da Educacao.
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Documento assinado eletronicamente por Manuel Palacios da Cunha e Melo,
Secretario, em 23/02/2016, as 10:09, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento da Portaria n® 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.
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Documento assinado eletronicamente por Claudia Pereira Dutra, Diretor(a), em
07/03/2016, as 09:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n®
1.042/2015 do Ministério da Educacao.
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Documento assinado eletronicamente por Paulo Gabriel Soledade Nacif, Secretario,
em 07/03/2016, as 10:28, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento da
Portaria n® 1.042/2015 do Ministério da Educacéo.
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDACAO N2 019, DE 08 DE OUTUBRO DE 2015

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, na sua Ducentésima Septuagésima
Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de outubro de 2015, no uso de suas
atribuicoes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando que o Brasil se tornou o segundo mercado mundial no consumo do
metilfenidato, com cerca de 2.000.000 de caixas vendidas no ano de 2010, e apontam para um
aumento de consumo de 775% entre 2003 e 2012;

considerando que as estimativas de prevaléncia de Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH) em criangas e adolescentes no Brasil sdo bastante discordantes, com
valores de 0,9% a 26,8%;

considerando que o TDAH ndo pode ser confirmado por nenhum exame laboratorial
ou de imagem, o que gera, inclusive, questionamentos quanto a sua existéncia enquanto
diagnostico clinico;

considerando a recomendacdo MERCOSUL/XXVI RAADH/P. REC. N° 01/15 do
MERCOSUL no &mbito da XXVI Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos
(RAADH) que realizou-se na cidade de Brasilia, Republica Federativa do Brasil, no dia 6 de
julho de 2015, que afirma ressalta a necessidade de garantir o direito de criangas e
adolescentes a ndo serem excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento de
diretrizes e protocolos clinicos sobre o0 tema;

considerando as “Recomenda¢des do Ministério da Satide para adogdo de praticas
ndo medicalizantes e para publicacdo de protocolos municipais e estaduais de dispensacéo de
metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizagao de criangas e adolescentes”, publicada
em 1° de Outubro de 2015, que aponta a existéncia de diagndsticos excessivos e abusos na
prescricdo do medicamento; e

considerando existem experiéncias de secretarias municipais que demonstram como
a publicacdo de protocolos pode contribuir para a diminuicdo da prescricdo excessiva do
medicamento.

Recomenda:

Ao Ministério da Saude, Secretarias Estaduais por meio do Conselho Nacional das
Secretarias Estaduais de Satude (CONASS) e secretarias municipais, por meio do Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), a promocédo de praticas ndo
medicalizantes por profissionais e servi¢os de saude, bem como recomenda a publicagédo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para prescricdo de metilfenidato, de modo a
prevenir a excessiva medicalizacdo de criancas e adolescentes.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Septuagésima Quarta
Reunido, realizada nos dias 07 e 08 de outubro de 2015.
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Férum sobre Medicalizacdo da Educacao e da Sociedade

|_ FORUM SOBRE ___l
MEDICALIZACAO
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CONANDA PUBLICA RESOLUCAO
ALERTANDO OS PERIGOS DA
MEDICALIZACAO NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

DESTAQUE, PROTOCOLOS E OFiCIOS DESMEDICALIZANTES | 19 DE DEZEMBRO DE 2015 | ADMIN

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

RESOLUCAO N° 177, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2015
Dispoe sobre o direito da crianca e do adolescente de nao serem submetidos a
excessiva medicalizacao.

O CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, no uso das
atribuicoes que lhe confere o inciso | do art. 2° da Lei n® 8.242, de 12 de outubro de 1991, e tendo em
vista o disposto no inciso | do art. 2° do Decreto n° 5.089, de 20 de maio de 2000, e

Considerando que € dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a dignidade, ao respeito e a liberdade, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e
opressao;

Considerando que, nos termos do § 1° do art. 227 da Constituicao Federal, o Estado promovera
programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente e do jovem;

Considerando o art. 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que estatui “acriancaeo
adolescente tém direito a protecao a vida e a salde mediante a efetivacao de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicoes dignas
de existéncia”;
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Considerando o art. 17 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que prevé “o direito ao respeito
consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do

adolescente, abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias
e crencas, dos espacos e objetos pessoais.”;

Considerando o art. 125 do Estatuto da Crianca e do Adolescente que dispde que é dever do Estado
zelar pela integridade fisica e mental dos internos do Sistema Socioeducativo, cabendo-lhe adotar as
medidas adequadas de contencao e seguranca;

Considerando a recomendacao MERCOSUL/XXVI RAADH/P.REC.No 01/15 do MERCOSUL no
ambito da XXVI Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos (RAADH), que se realizou na
cidade de Brasilia, Republica Federativa do Brasil, no dia 6 de julho de 2015, que afirma a
importancia de garantir o direito

de criancas e adolescentes a ndo serem excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento
de diretrizes e protocolos clinicos sobre o tema;

Considerando as “Recomendacodes do Ministério da Saude para adocao de praticas ndo
medicalizantes e para publicacao de protocolos municipais e estaduais de dispensacao de
metilfenidato para prevenir a excessiva medicalizacdo de criancas e adolescentes”, publicada em 1°
de outubro de 2015, que apontam a existéncia de

diagnodsticos excessivos e abusos na prescricao do medicamento;

Considerando a Recomendacao n® 19 do Conselho Nacional de Saude, de 8 de Outubro de 2015, que
recomenda ao Ministério da Saude, Secretarias Estaduais por meio do Conselho Nacional

das Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais, por meio do Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude, a promocao de praticas ndo medicalizantes por profissionais e
servicos de saude,

bem como recomenda a publicacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para prescricao
de metilfenidato, de modo a prevenir a excessiva medicalizacao de criancas e adolescentes;

Considerando as experiéncias do Municipio de Sao Paulo, por meio da edicao da Portaria n® 986, de
12 de junho de 2014, e de Campinas, que demonstram como a publicacao de protocolos

pode contribuir para a diminuicdo da prescricdo excessiva, e por vezes desnecessaria, do
medicamento;

Considerando o alto indice de utilizacdo de medicamentos, em especial psicotrépicos, em servicos de
acolhimento institucional e em unidades de medidas sécio educativas, levando especialistas
a afirmarem a existéncia de pratica corrente de contencdo quimica;

Considerando que o Brasil se tornou o segundo mercado mundial no consumo do metilfenidato, com
cerca de 2.000.000 de caixas vendidas no ano de 2010, e estudos apontam para um aumento de
consumo de 775% entre 2003 e 2012 segundo dados do Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro;
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Considerando que as estimativas de prevaléncia de Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) em criancas e adolescentes no Brasil sdo bastante discordantes, com valores
de 0,9% a 26,8% segundo o Boletim de Farmacoepidemiologia do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando que os medicamentos psicotréopicos podem causar dependéncia fisica ou psiquica,
conforme Portarian?’ 344, de 12 de maio de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, segundo a bula do medicamento;

Considerando que o TDAH, nao pode ser confirmado por nenhum exame laboratorial, segundo o
boletim SNGPC da ANVISA, resolve:

Art. 1° Esta Resolucao dispde sobre o direito da crianca e do adolescente de ndo serem submetidos a
excessiva medicalizacao, em especial no que concerne as questoes de aprendizagem,
comportamento e disciplina.

Paragrafo Unico. Para os fins desta Resolucao, define-se excessiva medicalizacao como a reducao
inadequada de questdes de aprendizagem, comportamento e disciplina a patologias, em
desconformidade com o direito da crianca e do adolescente a saude, ou que configure negligéncia,
discriminacao ou opressao.

Art. 2° A crianca e o adolescente tém direito a protecao integral, particularmente ao acesso a
alternativas ndo medicalizantes para seus problemas de aprendizagem, comportamento e
disciplina que levem em conta aspectos pedagégicos, sociais, culturais, emocionais e étnicos, e que
envolvam a familia, profissionais responsaveis pelos cuidados de criancas e adolescentes e a
comunidade.

Art. 3° A protecao integral da crianca e do adolescente implica a abordagem multiprofissional e
intersetorial das questoes de aprendizagem, comportamento e disciplina de criancas e
adolescentes, com vistas a reduzir a excessiva medicalizacdo e promover praticas de educacdo e
cuidados de saude.

Paragrafo Unico. A promocao das praticas de educacao e cuidados de saude, previstas no caput
envolve a oferta pelo Poder Publico competente de orientacao para familiares e de capacitacdo para
profissionais responsaveis pelos cuidados de criancas e adolescentes, com relacao aos transtornos
de comportamento e aprendizagem que vém sendo objeto de excessiva medicalizacao.

Art. 4° Os 6rgaos e entidades que integram o Sistema de Garantia de Direitos deverao prevenir a
ocorréncia de violacao dos direitos da crianca e do adolescente decorrentes da excessiva
medicalizacao, tendo como acdes, dentre outras, a promocao de campanhas educativas e debates
para a divulgacao do direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de
excessiva

medicalizacao.
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Art.5° A atencao integral a saide dos adolescentes, no ambito do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase), tem como diretriz os cuidados especiais em saude mental.

§ 1° Os cuidados especiais em saude mental referidos no caput deverao ser realizados por equipe
multidisciplinar e multissetorial de satide cuja composicao esteja em conformidade com as normas
de referéncia do Sistema Unico de Saude.

§ 2° O adolescente em cumprimento de medida socioeducativa que apresente indicios de transtorno
mental, de deficiéncia mental, ou associadas, devera ser avaliado por equipe técnica

multidisciplinar e multissetorial e esta avaliacao subsidiara a elaboracao e execucao da terapéutica a
ser adotada, a qual sera incluida no Plano Individual de Atendimento PIA do adolescente.

§ 3° A prescricao de medicamento psiquiatrico para adolescentes no ambito do Sinase deve ser feita

nos termos da lei, bem como deve estar em conformidade com o PIA e com as
necessidades individuais do adolescente.

Art.6° As entidades que oferecam programas de atendimento socioeducativo e de privacao de
liberdade devem adotar medidas que coibam a pratica de excessiva medicalizacao e de contencao
quimica arbitraria de adolescentes.

Art. 7° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

RODRIGO TORRES DE ARAUJO LIMA
Presidente do Conselho

Publicado no Diario Oficial da Unido 18/12/2015
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MEDICALIZACAO INDISCRIMINADA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

VISTO

Que é competéncia da RAADH analisar e se manifestar acerca da promocéao e defesa
dos direitos humanos, em particular dos direitos de criangas e adolescentes, e que no
ambito da Comissao Permanente Iniciativa Nin@Sur, em reunido realizada em 03 de
setembro de 2012, tomou lugar debate sobre a medicalizacdo indiscriminada de
criancas e adolescentes.

CONSIDERANDO

Que a Convencgéo dos Direitos da Crianga demanda dos Estados cuidado especial
quanto a garantia do direito a saude de criancas e adolescentes, em particular nos
artigos 3 e 10, bem como atendendo ao que dispde os incisos 3 e 4 do artigo 24 de dita
Convencéao no que se refere as praticas tradicionais que sejam prejudiciais a saude da
Crianca e quanto a cooperacao internacional neste tema.

Que os Estados do MERCOSUL veem com preocupacao a utilizagao indiscriminada de
substancias psicotropricas em criancas e adolescentes, cada vez mais cedo, como
meios de controle da ansiedade e do disturbio de atencao, muitas vezes com o objetivo
de adequar a crianga ao ambiente competivo da sociedade moderna.

A XXl REUNIAO DE ALTAS AUTORIDADES EM DIREITOS HUMANOS E
CHANCELARIAS DO MERCOSUL E ESTADOS ASSOCIADOS

RESOLVE

Artigo 1. Destacar a necessidade de atencdo por parte dos Estados e da sociedade em
geral para o tema da medicalizagdo indiscriminada de criancas e adolescentes em
diversos ambitos.

Artigo 2. Conclamar os gestores publicos, organizagcbes da sociedade civil,
profissionais da saude, a tomar parte no debate sobre a medicalizacao indiscriminada
de criancas e adolescentes e a se envolver nas discussdes sobre meios de coibir essa
pratica, bem como a participacdo de criangas e adolescentes em investigagdes clinicas
financiadas pela industria farmacéutica.

Artigo 3. Ver com preocupacéao qualquer medida de internagdo compulséria de criangcas
e adolescentes que possa violar seus direitos e reforcar estigmas usada
equivocadamente em nome da protegao integral.

Artigo 4. Incentivar que os Estados adotem e implementem marcos regulatérios e
protocolos padronizados de atencdo a criancas e adolescentes que fazem uso de
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substancias psicotrépicas, considerando a individualidade e subjetividade de cada
caso. Para tanto, exorta aos paises do MERCOSUL, por meio da articulagcdo entre a
RAADH e a RMS, a cooperar a nivel regional para o estabelecimento de protocolos
comuns.

Artigo 5. Promover articulacéo entre a Reunido de Altas Autoridades em Direitos
Humanos e Chancelarias do MERCOSUL e Estados Associados e a Reunido de
Ministros de Saude do MERCOSUL, com o apoio necessario do Instituto de Politicas
Publicas em Direitos Humanos do MERCOSUL, para o desenvolvimento de acdes que
permitam a cooperacdo internacional no enfrentamento da medicalizagdo
indiscriminada de criancas e adolescentes nos diversos espacos de convivéncia
familiar e comunitaria.



MERCOSUL/XXVI RAADH/P. REC. N° 01/15
MEDICALIZACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assuncéo, o Protocolo de Ouro Preto e as
Decisdes N° 03/95 e N° 40/04 do Conselho do Mercado Comum.

CONSIDERANDO:

Que pela Deciséo N° 3/95 do Conselho do Mercado Comum foi criada a Reunido de
Ministros da Saude, com o objetivo de propor medidas orientadas a coordenacao de
politicas na area da saude.

Que pela Decisao N° 40/04 do Conselho do Mercado Comum foi criada a Reunido
de Altas Autoridades em Direitos Humanos (RAADH), com o objetivo de velar pela
promocao e protecao dos Direitos Humanos e liberdades fundamentais.

Que, na perspectiva de garantia de direitos e liberdades fundamentais, é importante
garantir o direito de criancas e adolescentes a nao serem excessivamente
medicados.

O CONSELHO DO MERCADO COMUM
RECOMENDA:

Art. 1° - Que a Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos e a Reunido de
Ministros da Saude promovam a articulacdo necessaria para o estabelecimento de
diretrizes comuns para prevenir a excessiva medicalizagdo de criangas e
adolescentes.

Art. 2° - Que a partir das diretrizes comuns se construam protocolos nacionais sobre
o tema, com a participacdo de instancias multidisciplinares, interministeriais,
académicas e da sociedade organizada, sob lideranca dos respectivos Ministérios
da Saude, em conformidade com a perspectiva de garantia de direitos de criancas e
adolescentes.

XLVIII CMC - Brasilia, __/VII/15



