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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 7.081-D, DE 2010

(Do Senado Federal)

PLS n°© 402/2008
OFICIO N°510/2010 - SF

Dispde sobre o diagndstico e o tratamento da dislexia e do Transtorno do
Deficit de Atencdo com Hiperatividade na educacdo basica; tendo
parecer: da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo
deste e dos de n°s 5700/09 e 3040/08, apensados, com substitutivo, e
pelarejeicdo do de n®4933/09, apensado (relatora: DEP. RITA CAMATA);
da Comisséo de Educacéao, pela aprovacao deste e dos de n°s 5700/09 e
3040/08, apensados, com substitutivo, e pela rejeicdo do de n° 4933/09,
apensado (relatora: DEP. MARA GABRILLI); da Comisséo de Financgas e
Tributacéo, pela adequacéao financeira e orcamentéaria deste, dos de n°s
3040/08, apensado, com emenda, 5700/09, apensado, do Substitutivo da
Comisséo de Seguridade Social e Familia e do Substitutivo da Comisséo
de Educacao; e pela incompatibilidade e inadequacao financeira e
orcamentaria do de n® 4933/09, apensado (relator: DEP. ENIO VERRI); e
da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, pela
constitucionalidade, juridicidade e tecnica legislativa deste, do de n°
5700/09, apensado, e do Substitutivo da Comissao de Seguridade Social
e Familia, na forma do Substitutivo da Comissédo de Educacéo; e pela
inconstitucionalidade dos de n°s 3040/08 e 4933/09, apensados, e da
Emenda da Comissédo de Financas e Tributacao (relator: DEP. RUBENS
BUENO).
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DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

EDUCACAO;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).
APENSE-SE A ESTE: PL 3040/2008.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial
Il - Projetos apensados: 3040/08, 4933/09 e 5700/09

[Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Substitutivo oferecido pela relatora
- Parecer da Comisséao

IV - Na Comissao de Educacgéo:
- Parecer da relatora
- 1° Substitutivo oferecido pela relatora
- Complementacao de voto
- 2° Substitutivo oferecido pela relatora
- Parecer da Comisséao
- Voto em separado

V - Na Comissao de Financas e Tributacao:
- Parecer do relator
- Emenda oferecida pelo relator
- Parecer da Comissao
- Emenda adotada pela Comissao

VI - Na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Poder Publico deve manter programa de diagnostico e tratamento de
estudantes da educacdo béasica com dislexia e Transtorno do Deficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH).

Art. 2° O diagnostico e o tratamento de que trata o art. 1° devem ocorrer por meio
de equipe multidisciplinar, da qual participardo, entre outros, educadores, psic6logos,
psicopedagogos, médicos e fonoaudiologos.

Art. 3° As escolas de educacdo basica devem assegurar as criancas e aos
adolescentes com dislexia e TDAH o0 acesso aos recursos didaticos adequados ao
desenvolvimento de sua aprendizagem.

Art. 4° Os sistemas de ensino devem garantir aos professores da educacéo bésica
cursos sobre o diagnostico e o tratamento da dislexia e do TDAH, de forma a facilitar o trabalho
da equipe multidisciplinar de que trata o art. 2°.

Art 5° Esta Lei entra em vigor em 1° de janeiro do ano subsequente ao de sua
publicacao.

Senado Federal, em 7 de abril de 2010.

Senador Marconi Perillo
Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia

PROJETO DE LEI N.° 3.040, DE 2008

(Do Sr. Sandes Junior)

Dispde sobre a criagcdo do Programa de Identificacdo e Tratamento da
Dislexia na Rede Oficial de Educacéo Publica e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 7081/2010.

O Congresso Nacional Decreta:

Artigo 1° - Fica obrigado o Poder Executivo a implantar, em 90 dias, o Programa
de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacdo, objetivando a detecgéo
precoce e acompanhamento dos estudantes com o disturbio.

Paréagrafo Unico - A obrigatoriedade de que trata o caput deste artigo refere-se a
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aplicacdo de exame nos educandos matriculados na 12 série do Ensino Fundamental, em alunos
ja matriculados na rede, com o advento desta lei, e em alunos de qualquer série admitidos por
transferéncia de outras escolas que nao da rede publica.

Artigo 2° - O Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede
Oficial de Educacdo deverd abranger a capacitacdo permanente dos educadores para que tenham
condicdes de identificar os sinais da dislexia e de outros disturbios nos educandos.

Artigo 3° - Cabera aos Ministérios da Saude e da Educacdo a formulacdo de
diretrizes para viabilizar a plena execucdo do Programa de ldentificacdo e Tratamento da
Dislexia na Rede Oficial de Educacdo, sendo obrigada a criacdo de equipes multidisciplinares
com os profissionais necessarios a perfeita execucao do trabalho de prevencéo e tratamento.

Paragrafo Unico — A equipe multidisciplinar responsavel pelo diagnostico
deverd ter obrigatoriamente um(a) profissional das areas de Psicologia, Fonoaudiologia e
Psicopedagogia.

Artigo 4° - O Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede
Oficial de Educagéo tera carater preventivo e também proverd o tratamento do educando.

Artigo 5° - As despesas decorrentes da execucéao desta lei correrdo por conta de
dotagdes orcamentarias proprias.

Artigo 6° - O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta lei em até 30
(trinta) dias a contar de sua entrada em vigor.

Artigo 7° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacéo.
JUSTIFICATIVA

A dislexia é uma incapacidade especifica de aprendizagem, de origem
neurobioldgica e genética, caracterizada por dificuldades na aprendizagem da leitura e da
escrita. E uma perturbagfo que necessita de intervencdo precoce e especializada. Criangas
disléxicas quando tratadas, superam o problema e passam a se assemelhar aquelas que nunca
tiveram qualquer dificuldade de aprendizado.

Pesquisas cientificas ao considerarem uma base neurocognitiva universal para
dislexia, apontam dificuldades em todas as linguas. Entretanto, as diferencas de competéncia
leitora entre os disléxicos devem-se, em parte, as diferentes ortografias, afirma Paula Teles,
especialista em dislexia. Nas linguas mais transparentes, em que a correspondéncia grafema-
fonema é mais regular, como o italiano, sdo cometidos menos erros. Nas linguas opacas, em
que existem muitas irregularidades na correspondéncia grafema-fonema, como a lingua inglesa,
sdo cometidos mais erros.

A lingua portuguesa € uma lingua semitransparente, portanto com dificuldade
real e exigindo atengdo equivalente.

Sally Shaywitz e colaboradores (1998) estudaram o funcionamento do cérebro,
durante as tarefas de leitura e identificaram trés areas, no hemisfério esquerdo, que
desempenham fungdes chave no processo de leitura:1°) o girus inferior frontal, que é a area da
linguagem oral, onde se inicia a analise dos fonemas. Esta zona esta particularmente ativa nos
leitores iniciantes e disléxicos; 2°) a area parietal-temporal , é onde é feita a analise das
palavras. Realiza o processamento visual da forma das letras, estabelece a correspondéncia
grafofonémica. Esta leitura analitica processa-se lentamente. E a via utilizada pelos leitores
iniciantes e disléxicos: 3°) a area occiptal- temporal é a area onde se processa 0 reconhecimento
visual das palavras, onde se realiza a leitura rapida e automatica. E a zona para onde convergem
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todas as informagdes dos diferentes sistemas sensoriais, onde se encontra armazenado 0
“modelo neuroldgico da palavra”.

Os leitores eficientes utilizam este percurso rapido e automatico para ler as
palavras. Os leitores disléxicos utilizam um percurso lento e analitico para decodificar as
palavras. Apresentam dificuldades com diferentes graduacgdes, que podem ser sanadas a partir
da identificacdo da perturbacdo e do tratamento adequado, pois os disléxicos manifestam
evidentes dificuldades em automatizar a decodificagéo das palavras, em realizar uma leitura
fluente, correta e compreensiva, embora o cérebro do disléxico seja completamente normal.

Alguns pesquisadores acreditam que quanto mais cedo € tratada a dislexia, maior
a chance de corrigir as falhas nas conexdes cerebrais da crianca. A dislexia se tratada nos
primeiros anos de vida da crianga, pode ser curada por completo.

Assim sendo a crianga ao chegar no ensino fundamental, caso tenha algum grau
de dislexia, certamente enfrentara dificuldades que podem ser erroneamente interpretadas. Os
professores precisam estar informados dos sintomas como desatencéo e disperséo, dificuldade
de copiar do quadro ou dos livros, dificuldade na coordenacdo motora fina, desorganizagéo
geral, dificuldades visuais, confuséo entre direita e esquerda, dificuldades em manusear mapas,
dicionarios e listas telefonicas. As conseqiiéncias da ndo-intervengdo sdo possiveis prejuizos
emocionais, sociais e laborais.

O diagnostico, 0 acompanhamento e o tratamento devem ser feitos por uma
equipe multidisciplinar formada por fonoaudiélogo, psicélogo, educadores, neurologistas e
outros especialistas que se fizerem necessarios.

Diante do aqui exposto, solicito o apoio dos nobres Pares para aprovacao da
presente proposicao.

Sala das Sessdes, em 18 de marc¢o de 2008.

Deputado SANDES JUNIOR
PP/GO

PROJETO DE LEI N.° 4.933, DE 2009
(Do Sr. Marcondes Gadelha)

Dispbe sobre o reconhecimento e definicdo da dislexia e da outras
providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3040/2008.

O Congresso Nacional Decreta:

Artigo 1° - Esta lei reconhece a dislexia como um distarbio especifico da
aprendizagem, que ocorre na presenca de adequacdo cognitiva, na auséncia de doencas
neuroldgicas e déficits sensoriais.
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Artigo 2° - Para efeitos da presente lei, dislexia é um transtorno que se
manifesta por dificuldades na aprendizagem da leitura e, em particular, na decifracao dos sinais
linguisticos ou de precisdo e velocidade de leitura.

Dos Objetivos

Artigo 3° - Esta lei tem o0s seguintes objetivos:
a) garantir o direito a educacao e ao apoio necessario aos alunos com dislexia;

b) facilitar o sucesso escolar e evitar bloqueios na aprendizagem dos alunos
com dislexia, facilitando assim a plena integracao social e cultural,

¢) reduzir as dificuldades educacionais e emocionais para aqueles com
dislexia;

d) proporcionar uma formagao adequada e desenvolver o potencial dos alunos
com dislexia;

e)adaptar formas de verificacdo e avaliagdo adequados as necessidades dos
alunos com dislexia;

f) sensibilizar e preparar os professores e pais sobre assuntos relacionados a
dislexia;

g) assegurar uma boa oportunidade para a identificagéo precoce da dislexia,
bem como a reabilitacdo de pacientes com dislexia;

h) garantir o correto e precoce diagnostico da dislexia;

i) aumento da comunicacéo e colaboracédo entre familia, escola e servicos de
salde durante todo 0 ano no ensino escolar.

Do Diagnéstico e Reabilitacao

Art. 4° - E da responsabilidade das escolas de todos os niveis, incluindo
creches, apos aviso adequado as familias, implementar tempestivamente, ac@es suficientes para
identificar casos suspeitos de dislexia entre os alunos.

Paragrafo Unico - Se apesar de adequada recuperagéo didatica, centradas em
atividades educativas, persistirem os problemas com o aluno, a escola deve enviar um aviso a
familia.

Art. 5° - O diagnostico da dislexia, em uma crianca deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar e devera ter um profissional das areas de Psicologia, Fonoaudiologia e
Psicopedagogia. No caso das criangcas menores de idade, o diagnostico deve ser comunicado
aos pais ou ao responsavel.

Art. 6° - O Ministério da Educacdo e da Salde devem promover atividades
para alcancar a identificacdo precoce dos alunos com dislexia. O resultado dessas atividades
ndo é, contudo, um diagnostico real da dislexia.

Da Formacéo dos Profissionais da Educagao

Art.7° - Ao corpo docente e diretor de escolas de todos os niveis, incluindo as
creches, fica assegurada uma formacgéo adequada no que diz respeito as questdes relacionadas
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com a dislexia. Como parte do programa anual de formacgéo dos Profissionais da educagéo,
inclui-se a utilizacdo de ferramentas de aprendizagem eletronica a distancia.

Art. 8° — A formagdo dos professores deve assegurar um conhecimento
aprofundado das questdes relativas a dislexia, uma sensibilizacdo para a detec¢do precoce e
capacidade de aplicar estratégias pedagodgicas adequadas.

Art. 9° - Deve também ser assegurada a adequada formacéo e reciclagem dos
profissionais de satde envolvidos no diagndstico e reabilitacdo de pessoas com dislexia.

Das medidas de apoio educativo e académico

Art. 10 - Os alunos com indicacdo diagndstica de dislexia tém direito a
receber procedimentos especiais e medidas compensatorias para a flexibilidade do ensino ao
longo da vida académica.

Art. 11 — As escolas devem fornecer aos alunos com dislexia, como parte da
sua autonomia organizacional e de ensino, nos termos da legislacdo em vigor, todas as medidas
adequadas para:

a) Incentivar a utilizagdo de um ensino individualizado e personalizado, com
flexiveis e eficazes formas de trabalho escolar, tendo em conta as caracteristicas especificas dos
individuos, adaptando métodos e estratégias educativas adequadas;

b) cultivar nos alunos uma aprendizagem positiva, ajudando-os a aprender e
viver em condi¢Oes de bem-estar;

) promocéo do sucesso escolar;

d) compensacdes técnicas, que podem incluir o uso das tecnologias da
informacao e ferramentas de aprendizagem alternativas, bem como medidas para isentar o aluno
de atividades nédo essenciais para uma boa aprendizagem, ou conceder-lhe a possibilidade de
execucdo mais longa do tempo ordinario;

Art. 12 - Os objetivos referidos no art. 3° devem ser objeto de
acompanhamento regular para avaliar a eficacia e realizacdo dos objetivos.

Art. 13 - A fim de garantir que os alunos com dislexia ndo sejam colocados
em situacdo de desvantagem em comparagao com outras criancgas, devido a sua incapacidade
ou lentiddo de descodificacdo e producdo de textos, os objetivos referidos no Art. 3° devem
assegurar formas adequadas de verificacdo e avaliacdo, incluindo a capacidade para utilizar as
ferramentas para ajudar na operacdo, ou a atribuicdo de mais tempo para a execucdo, em
especial no que diz respeito aos exames e vestibulares.

Das Medidas para o emprego e social

Art. 14 — As pessoas com dislexia sdo assegurada a igualdade de
oportunidades para desenvolver a sua capacidade de insercdo social e profissional.

Art. 15 - Aos membros da familia, até o primeiro grau, dos alunos disléxicos,
envolvidos nas atividades escolares, em casa, podem se beneficiar de horarios de trabalho
flexiveis.

Art. 16 - Nas provas escritas prevista para a emissao da Carteira Nacional de
Habilitacédo, de todos os tipos, bem como as provas escritas dos concursos e sele¢des feitas pelo
individuo, deve ser fornecida a oportunidade de substituir estes testes com uma entrevista oral
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ou utilizando instrumentos para compensar as dificuldades na leitura e escrita e utilizacdo de
uma prorrogacdo do prazo, para a realizacdo desses ensaios, adequada as necessidades das
pessoas com dislexia.

Das Disposi¢cOes

Art. 17 — O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei,no prazo de
trés meses, a contar da data de sua entrada em vigor.

Art. 18 — As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta de
dotagdes orcamentarias proprias.

Art. 19 — Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

A dislexia é uma incapacidade especifica de aprendizagem, de origem
neurobioldgica e genética, caracterizada por dificuldades na aprendizagem da leitura e da
escrita. E uma perturbagfo que necessita de intervencdo precoce e especializada. Criangas
disléxicas quando tratadas, superam o problema e passam a se assemelhar aquelas que nunca
tiveram qualquer dificuldade de aprendizado.

Por isso a aprovagéo do projeto de lei sobre a dislexia, a fim de ter finalmente uma
protecdo legal que garanta o direito ao diagnostico, a identificacdo precoce do disturbio,
reabilitacéo, ensino e medidas para recompensar e facilitar a vida social, académica e laboral.

Em varios paises europeus ja existe protecdo para as pessoas com dislexia e séo
garantidos: o direito a um diagnoéstico, igualdade de oportunidades de aprendizagem, de
formacéo e de realizacao profissional das pessoas com dislexia.

Pesquisas cientificas ao considerarem uma base neurocognitiva universal para
dislexia, apontam dificuldades em todas as linguas. Entretanto, as diferencas de competéncia
leitora entre os disléxicos devem-se, em parte, as diferentes ortografias, afirma Paula Teles,
especialista em dislexia. Nas linguas mais transparentes, em que a correspondéncia grafema-
fonema é mais regular, como o italiano, sdo cometidos menos erros. Nas linguas opacas, em
que existem muitas irregularidades na correspondéncia grafema-fonema, como a lingua inglesa,
sdo cometidos mais erros.

A lingua portuguesa é uma lingua semitransparente, portanto com dificuldade real
e exigindo atencdo equivalente. Sally Shaywitz e colaboradores (1998) estudaram o
funcionamento do cérebro, durante as tarefas de leitura e identificaram trés areas, no hemisfério
esquerdo, que desempenham fungdes chave no processo de leitura:1°) o girus inferior frontal,
que € a area da linguagem oral, onde se inicia a analise dos fonemas. Esta zona esta
particularmente ativa nos leitores iniciantes e disléxicos; 2°) a area parietal-temporal, é onde é
feita a analise das palavras. Realiza o processamento visual da forma das letras, estabelece a
correspondéncia grafofonémica. Esta leitura analitica processa-se lentamente. E a via utilizada
pelos leitores iniciantes e disléxicos: 3°) a area occiptaltemporal € a area onde se processa 0
reconhecimento visual das palavras, onde se realiza a leitura rapida e automatica. E a zona para
onde convergem todas as informacOes dos diferentes sistemas sensoriais, onde se encontra
armazenado o “modelo neuroldgico da palavra”.

Os leitores eficientes utilizam este percurso rapido e automatico para ler as palavras.
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Os leitores disléxicos utilizam um percurso lento e analitico para decodificar as palavras.
Apresentam dificuldades com diferentes graduacdes, que podem ser sanadas a partir da
identificacdo da perturbacéo e do tratamento adequado, pois os disléxicos manifestam evidentes
dificuldades em automatizar a decodificacdo das palavras, em realizar uma leitura fluente,
correta e compreensiva, embora o cérebro do disléxico seja completamente normal.

Alguns pesquisadores acreditam que quanto mais cedo é tratada a dislexia, maior a
chance de corrigir as falhas nas conexdes cerebrais da crianga. A dislexia se tratada nos
primeiros anos de vida da criancga, pode ser curada por completo.

Assim sendo a crianga ao chegar ao ensino fundamental, caso tenha algum grau de
dislexia, certamente enfrentard dificuldades que podem ser erroneamente interpretadas. Os
professores precisam estar informados dos sintomas como desatencéo e disperséo, dificuldade
de copiar do quadro ou dos livros, dificuldade na coordenacdo motora fina, desorganizagédo
geral, dificuldades visuais, confuséo entre direita e esquerda, dificuldades em manusear mapas,
dicionarios e listas telefonicas. As conseqliéncias da ndo intervencdo Sao possiveis prejuizos
emocionais, sociais e laborais.

O diagndstico, o acompanhamento e o tratamento devem ser feitos por uma equipe
multidisciplinar formada por fonoaudiélogo, psicélogo, educadores, neurologistas e outros
especialistas que se fizerem necessarios.

Diante do aqui exposto, solicito o apoio dos nobres Pares para aprovacdo da
presente proposicao.

Sala das Sessdes, em 25 de marc¢o de 20009.

Deputado MARCONDES GADELHA
PSB/PB

PROJETO DE LEI N.° 5.700, DE 2009

(Do Sr. Homero Pereira)

Acrescenta alinea ao art. 24, V, da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 3040/2008.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O item V do art. 24 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, passa a vigorar acrescido da seguinte alinea:

“AM 24

f) avaliacdo e acompanhamento dos transtornos de
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aprendizagem dos alunos, especialmente, na leitura e na
escrita, por equipe multidisciplinar, com acomodacédo especial
destes alunos nas classes da educacao basica.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo

JUSTIFICACAO

Os transtornos de aprendizagem séo mais evidentes na leitura e na escrita,
mas também ocorrem na matematica, e em outras areas do conhecimento, como
consequéncia das dificuldades de reconhecimento das palavras e compreensao da
leitura.

Os especialistas Sonia Moojen e Marcio Franca classificam os transtornos da
aprendizagem em leves, moderados e graves, sendo que a forma mais grave é a
dislexia, transtorno especifico das operacdes implicadas no reconhecimento das
palavras (precisdo e rapidez) que compromete, em maior ou menor grau, a
compreensao da leitura. As habilidades de escrita ortografica e de producéo textual
também estdo gravemente comprometidas.

Tramitam nesta Casa projetos que pretendem criar um programa nacional
para identificacdo e tratamento da dislexia, mas, em sendo este apenas um dos
transtornos, gostariamos de ampliar o espectro da observacéo, da identificacdo e do
tratamento, para todos os outros transtornos mesmo que leves e moderados, pois
todos interferem na aprendizagem, além de causar prejuizos a autoestima das
criancas e jovens.

Como a identificacdo dos transtornos, nos casos mais graves, exige diferentes
avaliacOes, através da anamnese com pais ou cuidadores, testes de leitura, de escrita
e outros procedimentos referentes as habilidades de seriacdo, memoaria, fluéncia
verbal, processamento auditivo e avaliagbes neurologica, psicodiagndstica e
psiconeurilégica, durante um periodo, que segundo os especialistas, ndo deve ser
inferior a dois anos, sugerimos alteracao na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional.

Nossa proposta é acrescentar um dispositivo no capitulo referente a educacéo
basica, nas disposicbes gerais, para que todos os alunos, desde a educacao infantil
sejam acompanhados e avaliados para que tenham um diagndstico preciso . Todo o
aluno assim identificado mereceria, na escola, uma acomodacéo especial de acordo
com as suas necessidades. O diagnéstico estaria condicionado a interpretacdo de
equipe multidisciplinar, com o apoio da familia e da escola.

Esperamos contar com o apoio dos nobres Pares para esta iniciativa em prol
do atendimento dos alunos das escolas brasileiras.

Sala das Sessodes, em 5 de agosto de 2009.

Deputado HOMERO PEREIRA
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LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996

Estabelece as diretrizes e bases da
educacéo nacional.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta
€ eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO V
DOS NIVEIS E DAS MODALIDADES DE EDUCACAO E ENSINO

CAPITULO II
DA EDUCACAO BASICA

Secéo |
Das Disposicoes Gerais

Art. 24. A educacdo bésica, nos niveis fundamental e medio, sera organizada de
acordo com as seguintes regras comuns:

| - a carga horaria minima anual serd de oitocentas horas, distribuidas por um
minimo de duzentos dias de efetivo trabalho escolar, excluido o tempo reservado aos exames
finais, quando houver;

Il - a classificacdo em qualquer série ou etapa, exceto a primeira do ensino
fundamental, pode ser feita:

a) por promogdo, para alunos que cursaram, com aproveitamento, a série ou fase
anterior, na propria escola.

b) por transferéncia, para candidatos procedentes de outras escolas

c) independentemente de escolarizacdo anterior, mediante avaliacdo feita pela
escola, que defina o grau de desenvolvimento e experiéncia do candidato, e permita sua
inscricdo na série ou etapa adequada, conforme regulamentacdo do respectivo sistema de
ensino;

Il - nos estabelecimentos que adotam a progressdo regular por série, o regimento
escolar pode admitir forma de progressdo parcial, desde que preservada a sequéncia do
curriculo, observadas as normas do respectivo sistema de ensino;

IV - poderdo organizar-se classes, ou turmas, com alunos de séries distintas, com
niveis equivalentes de adiantamento na matéria, para o ensino de linguas estrangeiras, artes, ou
outros componentes curriculares;

V - a verificacdo do rendimento escolar observara os seguintes critérios:

a) avaliacdo continua e cumulativa do desempenho do aluno, com prevaléncia dos
aspectos qualitativos sobre os quantitativos e dos resultados ao longo do periodo sobre os de
eventuais provas finais;

b) possibilidade de aceleracdo de estudos para alunos com atraso escolar;
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c) possibilidade de avango nos cursos e nas series mediante verificagcdo do
aprendizado;

d) aproveitamento de estudos concluidos com éxito;

e) obrigatoriedade de estudos de recuperacdo, de preferéncia paralelos ao periodo
letivo, para os casos de baixo rendimento escolar, a serem disciplinados pelas instituicGes de
ensino em seus regimentos;

VI - o controle de freqliéncia fica a cargo da escola, conforme o disposto no seu
regimento e nas normas do respectivo sistema de ensino, exigida a freqiiéncia minima de setenta
e cinco por cento do total de horas letivas para aprovagéao;

VII - cabe a cada instituicdo de ensino expedir historicos escolares, declaracoes de
conclusdo de série e diplomas ou certificados de conclusdo de cursos, com as especificacfes
cabiveis.

Art. 25. Sera objetivo permanente das autoridades responsaveis alcangar relagao
adequada entre o nimero de alunos e o professor, a carga horéria e as condi¢gbes materiais do
estabelecimento.

Paragrafo Unico. Cabe ao respectivo sistema de ensino, a vista das condicdes
disponiveis e das caracteristicas regionais e locais, estabelecer parametro para atendimento do
disposto neste artigo.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n.o 7.081, de 2010, de autoria do Senador Gerson Camata,
propde que o poder publico mantenha programa de diagnostico e tratamento de
estudantes da educacao basica com dislexia e Transtorno do Déficit de Atencédo com
Hiperatividade (TDAH), por meio de equipe multidisciplinar composta, entre outros,
por educadores, psicologos, psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos.

A proposicdo estabelece que as escolas de educacdo béasica devem
assegurar as criancas e aos adolescentes com dislexia e TDAH 0 acesso aos recursos
didaticos adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem e também indica que
os sistemas de ensino devem garantir aos professores da educacdo basica cursos
sobre o diagnoéstico e o tratamento da dislexia e do TDAH. Finalmente, o projeto
menciona que a lei devera entrar em vigor em 1° de janeiro do ano subsequente ao
de sua publicacao.

Na justificacdo, o autor destaca que a dislexia € uma disfuncdo neuroldgica
qgue afeta a aprendizagem na area da leitura e da escrita, apesar de seu portador
possuir inteligéncia, audicdo e visdo consideradas normais. Salientou que além das
dificuldades de aprendizagem, pessoas com dislexia podem desenvolver problemas
emocionais e comportamentos anti-sociais. Observou que a Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢édo (LDB), determina a
integracado preferencial dos estudantes com necessidades educativas especiais na
rede regular de ensino, mas admite que o atendimento educacional sera feito em
classes, escolas ou servi¢cos especializados, sempre que, em funcdo das condi¢cdes
especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integragdo nas classes comuns de
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ensino regular (art. 58). Contudo, argumentou que a dislexia ndo demanda
atendimento em classes ou escolas especificas, mas necessita de servicos
especializados, o que justificaria a aprovacéo da proposicao em andlise.

A esse projeto foi apensado o Projeto de Lei n.o 3.040, de 2008, de autoria
do Deputado Sandes Junior, que dispde sobre a criacdo do Programa de Identificacédo
e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacdo Publica e da outras
providéncias. A este encontravam-se apensados outros dois: o Projeto de Lei n.o
4.933, de 2009, de autoria do Deputado Marcondes Gadelha, que dispde sobre o
reconhecimento e definicdo da dislexia e da outras providéncias; e o Projeto de Lei
n.o 5.700, de 2009, de autoria do Deputado Homero Pereira, que acrescenta alinea
ao art. 24, V, da Lei n.?° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

O Projeto de Lei n.o 3.040, de 2008, obriga o Poder Executivo a implantar em
noventa dias um programa de identificacao e tratamento de dislexia na rede oficial de
educacdo, com vistas a deteccdo precoce e acompanhamento dos portadores do
citado distarbio. Para tanto, define a abrangéncia do programa, incluindo os
educandos a serem avaliados, a capacitacdo de educadores e a criacao de equipes
multidisciplinares para a execucédo do trabalho de prevencao e tratamento a dislexia
(compostas por profissionais das éareas de Psicologia, Fonoaudiologia e
Psicopedagogia). Também prevé que caberia ao Ministério da Saude e ao da
Educacado a criacdo das equipes citadas e prevé que as despesas decorrentes da
execucao da lei correriam por conta de “dota¢des orcamentéarias proprias”.

O Projeto de Lei n.o 4.933, de 2009, apresenta: definicoes da dislexia (artigos
1o e 20); os objetivos da lei (art. 30); responsabilidades das escolas e profissionais na
identificacdo e comunicacdo dos casos de dislexia as familias dos alunos (art. 40 e
50); declaracdo de que o Ministério da Educacdo e da Saude “devem promover
atividades para alcancar a identificacdo precoce dos alunos com dislexia” (art. 60);
indicacao das atividades relativas a formacgéo dos profissionais da educacao (artigos
70 a 90), das medidas de apoio educativo e académico (artigos 100 ao 130) e das
medidas de carater social, inclusive relacionadas ao emprego (artigos 140 ao 160).

O Projeto de Lei n.o 5.700, de 2009, acrescenta a alinea “f” ao item V, do art.
24, da Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, de modo a incluir entre as regras
de organizacdo da educacdo basica, mais especificamente, entre o0s critérios de
verificagéo do rendimento escolar: “avaliagdo e acompanhamento dos transtornos de
aprendizagem dos alunos, especialmente, na leitura e na escrita, por equipe
multidisciplinar, com acomodacgé&o especial destes alunos nas classes da educacao
béasica”.

A proposicdo serd apreciada conclusivamente pelas Comissfes de
Seguridade Social e Familia (CSSF) de Educacéao e Cultura (CEC), de Financas e
Tributacdo (CFT) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC), cabendo as duas
primeiras a avaliagdo do merito.

Na CSSF, nao foram apresentadas emendas.
E o relatério.
I - VOTO DA RELATORA
O Projeto de Lei n.° 7.081, de 2010, aborda tema de inegavel mérito, pois

busca corrigir alteracbes no desenvolvimento que afetam a qualidade de vida e a
saude mental de jovens brasileiros.
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A dislexia é o disturbio de maior incidéncia nas salas de aula e atinge entre
5% e 17% da populacdo mundial, segundo a Associac¢ao Brasileira de Dislexia (ABD).
Trata-se de um transtorno de aprendizagem de leitura crbnico, de origem
neurobioldgica e de grande impacto para o individuo e para a sociedade. Sabe-se que
o diagnostico precoce pode viabilizar a escolha de estratégias adequadas para
viabilizar a aprendizagem e o bom rendimento do aluno.

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno neurobiologico originado na infancia, permanecendo até a idade adulta.
Tanto o TDAH quanto a dislexia podem gerar prejuizos envolvendo a vida social,
familiar, afetiva, académica e profissional. Desta forma, a identificacdo precoce,
diagnéstico adequado e o direito ao atendimento educacional especializado, conforme
preconizado pela LDB e pela Resolucédo n.° 4, de 2 de outubro de 2009, do Ministério
da Educacéo / Conselho Nacional de Educacgdo / Camara de Educacgdo Basica, sao
relevantes para a promocéao da aprendizagem e inclusdo social desse grupo.

Com o objetivo de aperfeicoar a matéria e tomando por base o texto da
proposicao principal, que aborda o tema de modo mais abrangente e apropriado que
0s projetos apensados, apresento Substitutivo, o qual incorpora sugestdes pertinentes
do Conselho Federal de Fonoaudiologia.

S&o sugeridas modificacbes na ementa e no art. 1°, para destacar o valor da
identificacdo precoce desses transtornos, bem como do atendimento educacional
escolar especializado. No art. 2° foi substituido o termo psicopedagogo por
profissionais especialistas em psicopedagogia, para evitar que se confunda uma
formacao académica com uma profissao. Na realidade, varios profissionais,
entre eles psicologos, pedagogos e fonoaudiélogos tém especializacédo nesta area.

O art. 3° teve a redagdo harmonizada com os preceitos da LDB e do Decreto
Federal n.° 6.571, 17 de setembro de 2008, que descreve o atendimento educacional
especializado. O art. 4° passa a expressar a necessidade pela capacitacdo dos
professores da educacao basica como atividade de formacéo continuada.

Certa de que essa matéria contribuird para o atendimento as necessidades de
estudantes da educacdo basica por servicos especializados para a deteccdo e
tratamento da dislexia e Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade, somos
pela aprovacdo do Projeto de Lei n.° 7.081, de 2010, e dos Projetos apensados n.°
3.040, de 2008, e n.° 5.700, de 2009, na forma do Substitutivo em anexo, e pela
rejeicdo do projeto apensado, n.° 4.933, de 2009.

Sala da Comissao, em 11 de novembro de 2010.

Deputada RITA CAMATA
Relatora

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 7.081, DE 2010

Dispbe sobre a identificagdo precoce, o
diagnostico, o tratamento e o atendimento
educacional escolar para estudantes da educacao
basica com dislexia e Transtorno do Déficit de
Atencéo com Hiperatividade (TDAH).
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O poder publico deve manter programa de identificacdo
precoce, diagnostico, tratamento e atendimento educacional escolar especializado
para estudantes da educacao basica com dislexia e Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH).

Art. 2° A identificagé@o precoce, o diagndstico, o tratamento e o
atendimento educacional escolar especializado de que trata o art. 1° devem ocorrer
por meio de equipe multidisciplinar, da qual participarao, entre outros, educadores,
psicologos, médicos, fonoaudidlogos e especialistas em psicopedagogia.

Art. 3° O atendimento educacional escolar especializado de que
trata o art. 1° deve ser oferecido nas escolas de educacdo basica, garantindo as
pessoas com dislexia e TDAH, o direito de acesso aos recursos pedagogicos e
didaticos adequados para o desenvolvimento global de sua aprendizagem.

Paragrafo Unico. O atendimento educacional escolar deve ser
oferecido nas salas de aula do ensino regular e podera ser complementado em salas
de recursos multifuncionais, caso necessario.

Art. 4° Os sistemas de ensino devem garantir aos professores
da educacdo basica formacdo continuada, objetivando capacita-los para a
identificacdo precoce das criangas com suspeita de sinais de dislexia e de TDAH e
para o atendimento educacional escolar desses alunos, de forma a facilitar a
participacdo e o trabalho em equipe multidisciplinar de que trata o art. 2°.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor em 1° de janeiro do ano
subsequente ao de sua publicacéo.

Sala da Comissao, em 11 de novembro de 2010.

Deputada RITA CAMATA
Relatora

IIl - PARECER DA COMISSAO

A Comissédo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n° 7.081/2010, o PL
5700/2009, e o PL 3040/2008, apensados, com substitutivo, e rejeitou o PL
4933/2009, apensado, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Rita Camata.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Vieira da Cunha - Presidente, Germano Bonow e Manato - Vice-
Presidentes, Alceni Guerra, Armando Abilio, Arnaldo Faria de S&, Bel Mesquita, Cida
Diogo, Darcisio Perondi, Dr. Paulo César, Dr. Talmir, Eduardo Barbosa, Elcione
Barbalho, Geraldo Resende, Givaldo Carimbao, Henrique Afonso, Henrique Fontana,
Jofran Frejat, José C. Stangarlini, Osmar Terra, Raimundo Gomes de Matos, Rita
Camata, Antonio Carlos Chamariz, Antonio Cruz, Camilo Cola, Colbert Martins, Dr.
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Nechar e Mauro Nazif.

Sala da Comissao, em 15 de dezembro de 2010.

Deputado VIEIRA DA CUNHA
Presidente

COMISSAO DE EDUCACAO
| — RELATORIO

O Projeto de Lei n® 7.081, de 2010, do Senado Federal, com origem em
iniciativa do Senador Gerson Camata, tem por objetivo instituir, no ambito da
educacao basica, a obrigatoriedade da manutencdo de programas de diagnostico e
tratamento da dislexia e do Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade
(conhecido por sua sigla, TDAH, como chamaremos daqui por diante), por meio da
atuacdo de equipes multidisciplinares, das quais participardo, entre outros,
educadores, psicélogos, psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos.

A proposicao determina que as escolas assegurem aos alunos com
dislexia e TDAH acesso aos recursos didaticos adequados ao desenvolvimento
de sua aprendizagem e, simultaneamente, que os sistemas de ensino garantam
aos professores formacédo propria sobre a identificacdo e abordagem pedagogica
das referidas disfungcbes, para que o0s docentes possam contribuir para a
efetividade do trabalho realizado pela equipe multidisciplinar.

Aprovada no Senado Federal, a iniciativa foi encaminhada a Camara para
revisao.

Nesta Casa, o projeto de lei, sujeito a apreciacdo conclusiva pelas
Comissodes, foi distribuido a Comissdo de Seguridade Social e Familia e a
Comissao de Educacdo e Cultura, para analise do meérito, a Comissao de
Financas e Tributacdo, para exame da adequacdao financeira e orcamentaria, e a
Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, para verificacdo da
constitucionalidade e juridicidade da matéria, nos termos do Regimento Interno
da Camara dos Deputados.

A iniciativa do Senado foi apensado o Projeto de Lei n° 3.040, de 2008,
de autoria do Deputado Sandes Junior, que “Dispde sobre a criacdo do Programa
de ldentificagdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacao Publica e
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da outras providéncias”. A ele ja se encontravam anexados o Projeto de Lei n°
4.933, de 2009, do Deputado Marcondes Gadelha, que “Dispbe sobre o
reconhecimento e definicdo da dislexia e da outras providéncias” e o Projeto de
Lei n°5.700, de 2009, do Deputado Homero Pereira, que “Acrescenta alinea ao
art. 24, V, da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educacao nacional’, para incluir a obrigatoriedade de
avaliacdo e acompanhamento dos transtornos de aprendizagem dos alunos, por
equipe multidisciplinar, com acomodacéao especial desses alunos nas classes da
educacao basica.

O projeto principal e seus apensos foram apreciados pela Comisséo de
Seguridade Social e Familia, que se manifestou pela aprovacao do Projeto de
Lei n®7.081, de 2010; do Projeto de Lei n°5.700, de 2009; e do Projeto de Lei
n° 3.040, de 2008, na forma do Substitutivo oferecido pela Relatora, Deputada
Rita Camata; e pela rejeicédo do Projeto de Lei n® 4.933, de 2009.

O Substitutivo aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia
adotou como base o projeto principal, por considerar que este abordou o tema de
modo mais abrangente e apropriado. Incorporou, contudo, principios constantes
nos outros projetos aprovados e algumas sugestdes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Prop6s modificacdo na ementa e no art. 1° do projeto, de modo
a destacar o valor da identificacdo precoce da dislexia e do TDAH. Substituiu o
termo psicopedagogo por profissionais especialistas em psicopedagogia,
para evitar que se confunda uma formacao académica em nivel de pds graduacéo
lato sensu com uma profissdo. Harmonizou, ainda, a redag¢do do art. 3° com os
preceitos da LDB e do Decreto n° 6.571, de 2008, que descreve o0 atendimento
educacional especializado. Finalmente, no art. 4°, expressou a necessidade de
capacitacdo dos professores da educacao bésica como atividade de formacéao
continuada.

Nesta oportunidade, cabe a Comissao de Educacéo e Cultura manifestar-
se sobre o mérito da matéria.

Durante o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.

E o relatério.

I —VOTO DA RELATORA

Ainda no segundo semestre do ano de 2011 esta deputada apresentou seu 1°
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Relatério ao projeto de lei 7.081 de 2010. Naquela ocasido apontamos que 0
Substitutivo aprovado pela Comissdao de Seguridade Social e Familia, encontrava
respaldo em abundante doutrina cientifica, estudos especificos, bem como ampla
discussdo da sociedade civil organizada e internamente nos préprios 6rgaos
governamentais.

Aproprio-me daquele mesmo Relatério para relembrar a relevancia deste
projeto:

“Ha tempos identifica-se a urgéncia de uma medida concreta que venha
a ser tomada no ambito das politicas publicas, para o diagndstico e
tratamento de pessoas com dislexia e TDAH, e sua recep¢ao de maneira
isondmica no sistema educacional brasileiro.

E importante lembrar que o bom ou 0 mau prognéstico das criangas com
dislexia ndo depende apenas de fatores bioldgicos, mas do diagndstico
precoce, e consequentemente do inicio do atendimento escolar
especializado tdo mais cedo quanto possivel. O foco é permitir uma
maior integracdo com a escola, facilitar a aceitacéo e insergéo social da
crianga, prevenindo as consequéncias emocionais e comportamentais
desastrosas do ndo reconhecimento em termos de autocompeténcia e
autoestima.

Um dos maiores indicadores de mau progndstico de criancas e jovens
com dislexia € o estigma que acompanha o ndo reconhecimento da
dislexia pela sociedade. Um estigma que deve ser combatido com
informac&o para que criancas inteligentes e criativas nao fiquem a
margem do processo de socializagdo garantido através da educacao e
da cultura.

()

E pertinente anotar que o proprio Ministério da Educacéo (doravante
MEC) j& teve oportunidade de formar entendimento quanto a
necessidade de uma politica publica especifica para o diagndstico e
tratamento da dislexia e TDAH. O Documento Preliminar elaborado a
partir da contribuicdo de Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria
Ministerial n°® 6, de 5 de junho de 2008, debrugou-se sobre o tema dos
Transtornos Funcionais Especificos (TFEs, dentre os quais inclui-se
justamente a dislexia e o TDAH), com o intuito de propor diretrizes para
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escolarizacdo destes educandos. Vale dizer: quis o MEC que se
estabelecessem diretrizes para uma politica publica. O que falta, neste
momento — e 0 que lograra o Projeto de Lei, se aprovado - é a
concretizacao das diretrizes em politica de fato.

O documento elaborado pelo Grupo de Trabalho reconhece que “uma
das tarefas das redes de ensino e suas escolas € a de construir um
projeto e ambiente escolar que promovam o pleno desenvolvimento
humano e escolar dos educandos com TFES”, e recomenda a
“elaboracéo de politicas, programas e acoes dirigidas especificamente a
inclusdo e acompanhamento dos educandos com TFES”.

Alias, importa mencionar, ndo apenas ha o entendimento conceitual da
relevancia da matéria no ambito do MEC, como também n&o se
encontrara obices orcamentérios a implantagdo da politica pretendida.
Ainda que néo seja o0 objeto imediato desta Comisséo de Educacéo e
Cultura, é alentador notar que ha “programa” e “acéo” proprios para a
vinculagdo orcamentéria a iniciativas desta natureza. No ambito do
Programa Brasil Escolarizado, do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacéo (FNDE), a acédo 4042, denominada “Capacitacédo para
Promoc¢é&o da Saude na Escola”, tem como objetivos “contribuir para
a identificacdo e prevencao de problemas ligados a saude visual e
auditiva, bem como a saude mental dos estudantes (...), visando
propiciar-lhes melhor desempenho escolar” e “implementar
politicas publicas de saude, voltadas aos alunos da educacao
basica e contribuir para a atencdo, promocao da saude e prevencao
aos agravos e doencgas propiciando o desenvolvimento integral do
estudante”.

O Substitutivo aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia,
ao projeto de Lei 7.081 de 2010 é coerente ao incorporar a dupla
perspectiva do educando e do educador. Por 6bvio é indispensavel que
o educador também seja alcancado pela politica publica, tendo em vista
que empenhard fungdo indispensavel na construcdo de um ambiente
educacional preparado para identificar e atender os educandos com 0s
transtornos referidos. Para tanto, capacitacdo continua € primordial”.

Senhor Presidente, nobres colegas deputadas e deputados, no momento em
que essas consideracdes foram apresentadas ao Plenario desta douta Comissao
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Educacdo e Cultura houve a iniciativa de um colega parlamentar, absolutamente
regimental, de pedir vistas. E preciso que se explique o contexto de ent&o, e o longo
caminho que percorremos até aqui para a constru¢do de um entendimento.

A verdade é que o pedido de vistas do Deputado Nazareno foi preladio de um
debate intenso entre duas visdes absolutamente antagbnicas com relacédo ao tema
aqui discutido. Naquela oportunidade recebemos o aceno mais que claro, por parte
do Governo, de que a proposta nao seria apoiada. Sendo maioria acachapante,
optamos pelo dialogo com o Governo, como tentativa de constru¢cdo de um novo texto,
um novo Substitutivo, que agora apresentamos. Ainda assim devo dizer que o grande
debate que se travou ndo me parece exatamente razoavel ou corretamente
contextualizado.

De um lado da discussdo se posicionaram aqueles que negam a propria
existéncia da Dislexia e do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Este
grupo, capitaneado, sobretudo pelo Conselho Federal de Psicologia, aponta enorme
preocupacdo com um movimento crescente do consumo medicamentoso pela
sociedade, particularmente de nossas criancas. E comum escutar-se dizer que 0s
distarbios estariam lastreados muito mais no impeto comercial da inddstria
farmacéutica do que na prépria ciéncia. Para essas pessoas, 0 que chamamos
“dislexia” ou “TDAH” seria somente o trago comportamental de uma crianga ou um
jovem que se coloca de maneira diferente da regra que se espera dele. Portando criar
rétulos como “dislexia” seria vitimizar a personalidade desses jovens, sempre sob o
pretexto de se vender remeédios.

De outro lado esta aquele grupo que nao se conforma de maneira alguma com
a negacédo dos disturbios. Reforcam a existéncia dos mesmos, asseverando que a
base cientifica que o0s suporta é tremendamente robusta, e reconhecida
internacionalmente. Estes advogam que a politica de se negar os distUrbios € injusta
e temeraria, j& que culminam na recusa de se oferecer aos pacientes diagnosticados
recursos, técnicas, estratégias e — somente nos casos devidos — medicamentos que

significariam a melhora na qualidade de vida dessas pessoas.

Ainda assim, devemos ressaltar que somente para 0s casos com o diagndéstico
do TDAH ha indicacdo para uso medicamentoso. Por outro lado, na dislexia ndo ha
esta indicacgéo.

Senhor Presidente, ao longo de mais de 1 ano eu escutei todos os lados dessa
contenda. Reuni-me com especialistas, entidades, familiares e com pessoas

diagnosticadas. O dever de uma Parlamentar muitas vezes é simplesmente formar um
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entendimento e tomar uma posicao. Significa que temos que fazer escolhas, e como
se V&, nesse tema que agora Relato a escolha jamais agradara integralmente todos
0s interessados.

No esforco de construcdo deste novo Substitutivo, convidei o Executivo a
participar ativamente através dos Ministérios da Educacdo e da Saude. Minha
intencdo foi ser democratica e transparente, mas principalmente viabilizar a
construcdo de um texto de consenso. Fizemos diversas reunides, e definiu-se que os
Ministérios teriam tempo suficiente para elaborarem uma proposta de substitutivo.
Finalmente, em meados do semestre passado, uma minuta me foi proposta.

A partir da andlise do que foi apresentado pelos Ministérios trabalhei na
construcdo de um texto definitivo, que conciliasse aspectos do documento
apresentado pelos Ministérios, minhas préprias posi¢cdes, bem como elementos do
Projeto de Lei original que pareciam coerentes e necessarios. Narro todo esse
processo para que meus nobres colegas deputados e deputadas percebam que esse
tramite tem sido tortuoso, demorado, mas acima de tudo permeado por uma tentativa
conciliadora por parte da Relatora.

Neste ponto devo esclarecer meu entendimento com relacdo aqueles dois
posicionamentos que citei acima, de confirmagao ou negacéo da existéncia da dislexia
e do TDAH. Posso garantir que tenho a mais absoluta convicgéo e seguranga em
afastar qualquer tese que negue o reconhecimento desses disturbios. Nao
poderia apresentar um texto de Substitutivo que néo fizesse referéncia expressa a
dislexia e ao TDAH. Associo-me assim a “Carta de Esclarecimento a Sociedade sobre
o TDAH, seu diagndstico e tratamento”, recentemente publicada por entidades como
a Associacao Brasileira de Psiquiatria, Associacao Brasileira do Déficit de Atencéo,
Academia Brasileira de Neurologia e a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia, entre

diversas outras associacfes. Diz a carta:

“Recentemente, uma série de matérias sobre o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido veiculada pela midia
jornalistica ndo especializada. Em boa parte dessas matérias,
profissionais apresentados como especialistas em saude e educacao
(embora seus curriculos informem nado terem publicacdes cientificas
sobre o assunto) transmitem opinides pessoais como se fossem
informacbOes cientificas. Pior, suas opinibes nao refletem os
conhecimentos atuais sobre o transtorno, que € reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude e sobre o qual constam centenas de
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publicagcdes em bancos de dados (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
sobre as graves consequéncias nas esferas académica, familiar, social
e profissional. Tais opinides equivocadas Sd0 nocivas para pacientes,
familiares e para a populagdo como um todo.

A afirmacédo de que o TDAH “nado existe”, de que os medicamentos
aprovados pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para
o tratamento desse transtorno sédo “perigosos” e tornam as criancas
“obedientes” €, na melhor das hipéteses, expressdo publica de
ignorancia em relacdo ao tema, investigado cientificamente de modo
extenso por pesquisadores de todo o mundo, muitos deles brasileiros.
Na pior das hipoteses, configura crime porque veicula informacdes
erradas sobre tema de saude publica.

()

Os sintomas que caracterizam o TDAH n&o sdo comportamentos infantis
comuns, meras variagbes da normalidade, que médicos, pais e
professores querem “controlar”. Seria 0 mesmo que dizer que diabete é
um mero aumento de acucar no sangue, uma simples variacdo do
normal observado na populagao. Noventa e cinco por cento das criancas
e adolescentes ndo tem a intensidade e gravidade de sintomas que 0s
portadores de TDAH, do mesmo modo que 90% dos adultos ndo tém
niveis elevados de acucar. Diagnosticos sao frequentemente
estabelecidos pela intensidade e gravidade. A lista é grande:
hipertensdo arterial, glaucoma, osteoporose, hipertireoidismo, etc.
Todos eles, a semelhanca do que ocorre no TDAH, cursam com graves
consequéncias para o individuo. Proposi¢cées do tipo “quem néo
esquece alguma coisa de vez em quando?”’ ou “guem nao responde
impulsivamente de vez em quando?” sdo, além de superficiais,
irrelevantes: todos os sintomas do TDAH ocorrem em frequéncia e
intensidade ndo observada em individuos normais.

O diagndstico do TDAH é realizado através de entrevista clinica e ha
extensa literatura cientifica sobre a fidedignidade deste procedimento. A
sugestdo de que a auséncia de exames complementares tornaria o
diagnostico “fragil” novamente reflete inacreditavel desconhecimento de
saude mental: também n&do ha exames para os diagndsticos de
Depressao, Autismo, Transtorno do Panico, Esquizofrenia, Transtorno
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Obsessivo-Compulsivo, Transtorno Bipolar, etc”.

Nesses termos também enquadro meu posicionamento, senhoras e senhores
deputados. Acredito — e, novamente, trata-se de trabalho de pesquisa desenvolvido
por mais de 1 ano — que criangcas com dislexia ou TDAH tém o direito de serem
reconhecidas, bem como serem atendidas nos sistemas de educacdo e saude com
cuidado proprio, de forma a garantir a maximizacdo de suas potencialidades e sua
qualidade de vida. Refuto por completo a pecha de que queremos dopar nossas
criangas, queremos domestica-las ou restringi-las.

O médico que erroneamente prescreve ritalina! para uma crianga ou um
adolescente estd cometendo evidente falha profissional. Mas de forma alguma essa
falha profissional, de diagndstico, lan¢a duvidas quanto a existéncia do disturbio, ou o
reconhecimento do beneficio da droga para os casos em que ha efetivamente o
distarbio. O problema ai € de capacitacdo do profissional, informacgéo e conhecimento.
Em muito, o Projeto de Lei 7.081 de 2010 esta justamente ocupado disso.

Desta forma, apresentamos Substitutivo que garante que o poder publico deve
desenvolver e manter programa de acompanhamento integral para educandos com
dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, compreendendo a
identificacdo precoce, encaminhamento para diagndstico e apoio terapéutico —ambos
sempre feitos por profissionais da area da saude — bem como apoio educacional na
rede de ensino.

A premissa elementar do texto proposto é de clareza absoluta, e ndo se imagina
como negar sua relevancia: educandos com dislexia ou TDAH, que apresentam
alteracdes no desenvolvimento da leitura e da escrita ou instabilidade na atencéo que
repercutam na aprendizagem, devem ter assegurado apoio da propria escola,
podendo contar com apoio e orientacdo da area de saude, da assisténcia social e de
outras politicas publicas. Nao se criminaliza. Nao se generaliza. Tratam-se — e tive a
oportunidade de confirmar isso incontaveis vezes — de criancas inteligentissimas,
brilhantes, estimulantes e estimuladas. A n0s cabe somente oferecer-lhes as técnicas,
recursos e estratégias que lhes garantam o primordial direito a educacdo e ao
aprendizado.

E certo que em grande parte a efetividade da politica publica que aqui se
propde esta lastreada no entendimento, dentro da comunidade escolar, do que de fato

11 Ritalina é o nome comercial do Metilfenidato, farmaco estimulante do sistema nervoso central,
utilizado para tratamento medicamentoso dos casos de transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade
(TDAH).
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é dislexia e TDAH. O “aluno bagunceiro” ndo pode ser imediatamente relacionado a
esses disturbios — e os defensores dessa politica publica jamais se associardo a
generalizagles tao grosseiras. Justamente para permitirmos que somente seja tratado
como disturbio, aquilo que disturbio for, € indispensavel que oferecamos aos N0ssos
professores as informacdes, a capacitagdo, os canais institucionais multidisciplinares
para encaminhamentos. 1sso esta previsto no artigo 5° do Substitutivo ora proposto,
que garante aos professores da educagdo béasica amplo acesso a informacéao,
inclusive com relacdo aos encaminhamentos possiveis para atendimento
multissetorial.

Desta forma, diante da evidente pertinéncia da matéria, e por acreditarmos que
0 poder publico deve desenvolver e manter programa de acompanhamento integral
para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade,
somos pela aprovacao do Projeto de Lein.° 7.081, de 2010, e dos Projetos apensados
n.° 3.040, de 2008, e n.° 5.700, de 2009, na forma do Substitutivo apresentado, e pela
rejeicao do Projeto apensado, n° 4.933 de 2009.

Sala da Comisséo, em 23 de agosto de 2012.

Deputada MARA GABRILLI
Relatora

1° SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE EDUCACAO AO
PROJETO DE LEI 7.081 DE 2010

Dispbe sobre o acompanhamento integral
para educandos com dislexia ou Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de
acompanhamento integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de
Atencéo com Hiperatividade (TDAH).

Paragrafo Unico. O acompanhamento integral previsto no caput compreende a
identificacdo precoce, encaminhamento para diagnostico, apoio educacional na rede
de ensino, bem como apoio terapéutico especializado na rede de saude.

Art. 2° As escolas da Educacao Basica, da rede publica e privada, com o apoio
da familia e dos servicos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a protecéo
ao educando com dislexia ou TDAH visando seu pleno desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, contando com as redes de prote¢édo social existentes no
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territorio, de natureza governamental ou nao-governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia ou TDAH, que apresentam alteracbes no
desenvolvimento da leitura e da escrita ou instabilidade na atencéo 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 orientacao da
area de salde, da assisténcia social e de outras politicas publicas existentes no
territorio.

Art. 4°. Necessidades especificas no desenvolvimento do estudante 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 estabelecida em um servico de saude que apresente a
possibilidade de 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 artigo 1° desta Lei, 0s sistemas
de ensino devem garantir aos professores da educacdo basica amplo acesso a
informacéao, inclusive com relagdo aos encaminhamentos possiveis para atendimento
multissetorial, formacdo continuada objetivando capacita-los para a identificacdo
precoce dos sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou do TDAH nesta
lei, bem como para o atendimento educacional escolar desses educandos.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em 23 de agosto de 2012.

Deputada MARA GABRILLI
Relatora

COMPLEMENTACAO DE VOTO

Senhoras e senhores deputadas e deputados, com o objetivo de viabilizar a
construcdo de entendimento com parlamentares que se manifestaram na ultima
sessdo em que o Projeto de Lei 7.081 de 2010 foi pautado, se realizou uma reuniao
de trabalhos extremamente proveitosa, por mim presidida, no dia 4 de dezembro, na
gual se discutiu o escopo deste projeto de lei, e a abrangéncia desejavel da politica
ora instituida.

Naquela oportunidade pudemos escutar ndo somente os parlamentares e seus
pontos de vista, mas também especialistas da area da educacédo e da saude, com
colaboragfes técnicas, e familiares que ofereceram relatos de experiéncias muito
construtivas.

Desta reuniao verificou-se por parte desta Relatora a oportunidade de fazermos
uma alterac&o pontual no texto do projeto de lei, na forma do Substitutivo alterado que
agora submeto a Comissao de Educacéo e Cultura.

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL 7081-D/2010



26

Avaliamos que o Projeto de Lei deve passar a exigir que o poder publico
desenvolva e mantenha programa de acompanhamento integral para educandos com
dislexia, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou qualquer
outro transtorno de aprendizagem. A inclusdo do texto alcancando os demais
transtornos de aprendizagem sera replicada no caput do artigo 1°, nos artigos 2° e 3°,
e permitira que se alcance um universo ainda mais representativo de estudantes.

Lembro que o projeto 7.081 de 2010, ja relatado por esta Deputada outras duas
vezes nesta Comisséo, tem o duplo olhar da educacéo e da saude, mas sem cair no
erro de misturar as atribuicdes, valores, objetivos e competéncias de cada area. O
atendimento educacional especifico voltado para as dificuldades do educando néao se
confunde com intervencdo terapéutica ou diagnostico clinico, e nesse sentido
transcrevo parte do texto do Substitutivo, a saber o paragrafo Unico de seu artigo 4°:

“Paragrafo Unico: Caso seja verificada a necessidade de
intervencao terapéutica, esta devera ser estabelecida em um
servico de saude que apresente a possibilidade de avaliagdo
diagnéstica, com metas de acompanhamento por equipe
multidisciplinar composta por profissionais necessérios ao
desempenho dessa abordagem”.

Senhor Presidente e demais deputados e deputadas, acredito que passados
literalmente mais de 1 ano e meio desde que essa Comissdo comecou a debrucar-se
sobre este tema, alcancamos um momento de entendimento. Conto com a aprovacgéao
do texto, sobretudo com o olhar de que estamos aqui garantindo direitos. Nossos
educandos merecem a oferta das técnicas, recursos e estratégias que garantirdo seu
pleno desenvolvimento académico, e isso pressupde sobretudo que desmistifiquemos
os disturbios de aprendizagem.

Por tudo aquilo ja exposto nos Votos que ja submeti a esta Comissdo, somos
pela aprovacdo do Projeto de Lei n.° 7.081, de 2010, e dos Projetos apensados n.°
3.040, de 2008, e n.° 5.700, de 2009, na forma do Substitutivo que apresento com as
alteracdes pontuais mencionadas nesta Complementacéo de Voto, e pela rejeicdo do
Projeto apensado, n° 4.933 de 2009.

Sala da Comissao, em 10 de dezembro de 2012.

Deputada MARA GABRILLI
Relatora

2° SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE EDUCACAO AO
PROJETO DE LEI 7.081 DE 2010

Dispde sobre o acompanhamento integral
para educandos com dislexia ou Transtorno
do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade
(TDAH).
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de
acompanhamento integral para educandos com dislexia, Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou qualquer outro transtorno de aprendizagem.

Paragrafo Unico. O acompanhamento integral previsto no caput compreende a
identificacdo precoce, encaminhamento para diagnostico, apoio educacional na rede
de ensino, bem como apoio terapéutico especializado na rede de saude.

Art. 2° As escolas da Educacao Basica, da rede publica e privada, com o apoio
da familia e dos servigcos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a protecéo
ao educando com dislexia, TDAH ou qualquer outro transtorno de aprendizagem,
visando seu pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, contando
com as redes de protecdo social existentes no territorio, de natureza governamental
ou ndo-governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou qualquer outro transtorno de
aprendizagem, que apresentam alteracdes no desenvolvimento da leitura,e da escrita,
ou instabilidade na atencéo, 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 prépria 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 territorio.

Art. 4°. Necessidades especificas no desenvolvimento do estudante seréo
atendidas pelos profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede
de saude.

Paragrafo Unico. Caso seja verificada a necessidade de intervencdo
terapéutica, esta devera ser estabelecida em um servico de salude que apresente a
possibilidade de 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 artigo 1° desta Lei, 0s sistemas
de ensino devem garantir aos professores da educacdo basica amplo acesso a
informacéao, inclusive com relagdo aos encaminhamentos possiveis para atendimento
multissetorial, formacdo continuada objetivando capacita-los para a identificacdo
precoce dos sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou do TDAH, bem
como para o atendimento educacional escolar desses educandos.
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Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em 10 de dezembro de 2012.

Deputada MARA GABRILLI
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Educacao, em reunido ordinaria realizada hoje, aprovou o PL
n°® 7.081/2010, o PL n°® 5.700/2009, o PL n° 3.040/2008, apensados, com substitutivo,
e rejeitou o PL n° 4.933/2009, apensado, nos termos do Parecer da Relatora,
Deputada Mara Gabrilli, que apresentou Complementacdo de Voto. O Deputado
Nazareno Fonteles apresentou voto em separado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Gabriel Chalita - Presidente, Artur Bruno, Lelo Coimbra e Alex Canziani -
Vice-Presidentes, Alice Portugal, Aline Corréa, Celso Jacob, Chico Alencar, Costa
Ferreira, Fatima Bezerra, Francisco Praciano, George Hilton, Izalci, Jo&o Bittar, Jorge
Boeira, Leopoldo Meyer, Major Fabio, Pedro Uczai, Pinto Itamaraty, Professor Sérgio
de Oliveira, Professor Setimo, Professora Dorinha Seabra Rezende, Raul Henry,
Reginaldo Lopes, Stepan Nercessian, Waldenor Pereira, Waldir Maranh&o, Keiko Ota
e Leonardo Monteiro.

Sala da Comisséo, em 5 de junho de 2013.

Deputado GABRIEL CHALITA
Presidente

VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO NAZARENO FONTELES

| — RELATORIO

De origem no Senado Federal e da lavra do ilustre Senador Gerson Camata, 0
Projeto de Lei n° 7.081, de 2010, tem a finalidade de instituir, no ambito da educacéo
bésica, a obrigatoriedade da manutencdo de programas de diagndstico e tratamento
da dislexia e do Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade, por meio da
atuacao de equipes multidisciplinares, com a participagédo de educadores, psicélogos,
psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos.

A proposicdo determina que sejam assegurados aos alunos com tais
caracteristicas 0 acesso aos recursos didaticos adequados ao desenvolvimento de
sua aprendizagem e, ainda, que os sistemas de ensino garantam aos professores
formacdo prépria sobre a identificacdo e abordagem pedagogica das referidas
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disfuncbes, para que os docentes possam contribuir para a efetividade do trabalho
realizado pela equipe multidisciplinar.

Em tramitacdo regular a matéria restou aprovada no Senado Federal, sendo
entdo a iniciativa encaminhada a Camara para revisao.

Nesta Casa, o projeto foi distribuido as Comissfées de Seguridade Social e
Familia e & de Educacéo e Cultura, para analise do mérito, e ainda as Comissoes de
Financas e Tributacdo, para exame da adequacao financeira e orcamentaria, e a de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, para verificacdo da constitucionalidade e
juridicidade da matéria, estando sujeita, nos termos do Regimento Interno da Camara
dos Deputados, ao carater conclusivo das Comissoées.

Ao citado projeto foi apensado o de n° 3.040, de 2008, de autoria do Deputado
Sandes Junior, que “Dispde sobre a criagdo do Programa de Identificacdo e
Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacdo Publica e da outras
providéncias”, o qual ja trazia apensados os Projetos de Lei n°® 4.933, de 2009, do
Deputado Marcondes Gadelha, que “Dispde sobre o reconhecimento e definicdo da
dislexia e da outras providéncias” e o Projeto de Lei n°® 5.700, de 2009, do Deputado
Homero Pereira, que “Acrescenta alinea ao art. 24, V, da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacé&o nacional”, para
incluir a obrigatoriedade de avaliagdo e acompanhamento dos transtornos de
aprendizagem dos alunos, por equipe multidisciplinar, com acomodac¢ao especial
desses alunos nas classes da educacao basica.

Na Comissdo de Seguridade Social e Familia, o projeto 7081 de 2010, bem
como os a ele apensados, foram apreciados e a dita Comissdo se manifestou pela
aprovacao do Projeto de Lei n° 7.081, de 2010; do Projeto de Lei n° 5.700, de
2009; e do Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, na forma do Substitutivo oferecido
pela Relatora, Deputada Rita Camata; e ainda pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
4.933, de 20009.

Alguns mandamentos constantes nos outros projetos aprovados foram
incluidos no Substitutivo apresentado e ainda, algumas sugestdes do Conselho
Federal de Fonoaudiologia, segundo informa o insigne relator.

No decurso do prazo regimental ndo foram apresentadas emendas nesta
Comisséo de Educacéo e Cultura, cabendo, portanto, agora sua manifestacao.

Este é, em sintese, o relatorio.

II-VOTO

Embora sejam bastante nobres as intengdes dos distintos autores e ainda que
bastante ponderados os argumentos do nobre Relator, com eles ndo podemos
concordar.

O fendmeno conhecido entre muitos profissionais de saude e de educacao
como “patologizacdo do processo de ensino-aprendizagem” ou ainda de
“medicalizacdo da educacao” ou “patologizacdo da crianca” ndo € um fenbmeno novo
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e nem unanime entre aqueles que estudam ou convivem diretamente com o0s
problemas de aprendizagem.

A forma de abordar o problema sob a 6tica individual e a partir da leitura de
uma relacdo de aprendizagem tomada sob esta oOtica ja foi utilizada entre nés ha
alguns anos, e muitos imaginavam estivesse superada. Porém, a recente
apresentacao de diversas proposi¢cdes nos legislativos estaduais e municipais déo
conta que ha ainda muito a ser superado no trato do enfrentamento das questdes
relativas ao aproveitamento escolar.

Questdes como a dislexia, a disgrafia, os transtornos de déficit de atengéo com
ou sem hiperatividade ndo podem ser analisados na dimenséao individual quando se
inserem em um problema muito mais complexo que € a relacdo de aprendizagem que
diz respeito a um conjunto de fatores muito mais abrangente do que o suportado na
esfera individual.

N&o é por acaso que um dos ramos especializados da psicologia que é a
psicologia escolar desde a década de 80 alerta para a impropriedade de se abordar
0s problemas de aprendizagem na escola a partir da responsabilizacdo da crianca ou
adolescente e, muitas vezes, da sua familia ou de sua condigdo social, com a
finalidade de justificar um problema na relagdo crianca-escola que € um problema
inerente as opcoes que se fazem de funcionamento desse proprio sistema.

N&o ha, a nosso ver e como querem fazer parecer alguns, que ser colocada a
guestao nos termos de ser um direito da crianga ser ela medicada ou ainda nos termos
de ser um direito da familia saber qual o problema da crianca. Nao ha que se confundir
o problema de saude a que determinada crianga possa estar submetida com o método
de ensino, as condi¢Bes de aprendizagem e outros que sao estes sim, problemas que
devem ser enfrentados do ponto de vista educacional, preservando a crianga de uma
responsabilizacdo que néo lhe cabe.

Em uma realidade na qual as politicas publicas implementadas nao foram
capazes, até entao, de viabilizar indices minimos de exceléncia em educacéo, e no
qual a mercantilizacdo da educacgado - assentada em parametros que enfatizam a
autonomia do aluno no processo de aprendizagem e o professor como facilitador — a
hipotese de retornar-se a visdo de buscar no individuo as causas de resultados tao
insatisfatorios, € um retrocesso. A ilustrar tal linha de argumentacdo, basta uma
andlise ainda que superficial na quantidade de criancas que, embora permanecam
varios anos na escola, continuam analfabetas.

E necessario, entretanto, fazermos aqui uma observagao.

N&o ha que se confundir a posicdo que expressamos COMO uma posSicao
contraria ao tratamento da crianca. A divergéncia situa-se exatamente no foco que se
da sobre o problema. A questéo da saude da crianca a exigir tratamento especializado
deve ser colocada exatamente onde esta a sua natureza: nas a¢des do 6rgéo publico
responsavel por zelar pela satde e no ambito do Sistema Unico de Sautde, este sim,
responsavel por zelar em articulagdo com outros setores estatais, pela saude de
todos.

Também € importante destacar que esta ndo é uma posi¢cao isolada. Mais de
sessenta entidades reunidas no Forum sobre medicalizacdo da educacdo e da
sociedade defendem a posi¢cdo que expressamos nesse Voto.

Apenas para ilustrar o alcance e a preocupacdo sobre o tema, permitimo-nos
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transcrever parte do documento encaminhado a varios parlamentares da Comisséo
de Educacdo e Cultura e apontamos algumas das entidades que consideram
inadequadas as proposi¢cdes em analise:

“Preocupacdes fundamentais com relacédo as propostas de diagnostico e
atendimento de criancgas e adolescentes na rede de Educacao por consideramos que:

* Sa0 apresentados indices absurdos de pretensos transtornos de ordem biolédgica na
populagéo, que destoam da prevaléncia de todas as doengas da mesma natureza;

* Inducdo ao estabelecimento de relacéo direta, linear e absoluta entre genética e
manifestacdo da morbidade;

* Desconsideragéo da realidade escolar na compreenséo do fenémeno da
alfabetizacéo e da escolarizacgao;

* Individualizacéo e medicalizacéo das dificuldades vividas pelos sujeitos.

* Propostas de PL relacionam diretamente sua aprovagdo com a melhoria do
atendimento educacional;

Entidades Signatarias

Anhanguera Educacional

Associacao Nacional de Pesquisa em Pds Graduacdo ANPED-GT Psicologia da
Educacéo

Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional — ABRAPEE

Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional - ABRAPEE-Representacao
Paulista

Associacdo dos Docentes da Universidade de Sdo Paulo-ADUSP

Associacgéo Palavra Criativa

Apeoesp - Sindicato dos Professores do Ensino Oficial do Estado de S&o Paulo

Centro Académico lara lavelberg - Psicologia USP

Centro de Satde Escola "Samuel Barros Pessoa" (Butantd) Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo - FMUSP Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do
Adolescente-CONDECA

Conselho Federal de Psicologia

Conselho Regional de Fonoudiologia 22. Regido Sao Paulo

Conselho Regional de Psicologia 62 Regido

Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro 52 Regido

Colégio Universitas - Ensino Médio - Santos/SP

CNTE - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Educagdo

Departamento de Psicologia da UNICENTRO (Universidade Estadual do Centro-Oeste
- Irati/PR)

Faculdade de Educacéao da Universidade de Sdo Paulo

Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
Faculdade de Educacao da UNICAMP

Faculdade S&o Bento — BA

Faculdade Social Bahia - Curso de Psicologia
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FENPB - Forum de Entidades Nacionais da Psicologia Brasileira

Forum Paulista de Educacéo Infantil

Forum de Saude Mental do Butantd

Fundacé&o Crianca de S&o Bernardo do Campo

Mandato do Vereador Eliseu Gabriel

GT Interinstitucional Queixa Escolar

Grupo de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente - Dedica - Curitiba-PR
A.1.J.F. - Instituto Sedes Sapientiae

Rede Humaniza SUS - Coletivo de Editores

Sindicato dos Profissionais em Educagéo no Ensino Municipal de S&o Paulo-SINPEEM
SINPSI - SINDICATO DOS PSICOLOGOS NO ESTADO DE SAO PAULO

Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo - Depto. Cientifico de Saude Mental

Rede Humaniza Sistema Unico de Salde

Universidade Estadual de Maringa — UEM

Faculdade Educacao — UFBA

UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA

Universidade de Sdo Paulo - Laboratdrio Interinstitucional de estudos e pesquisas em
psicologia escolar e educacional — LIEPPE

Universidade Comunitaria do Oeste Catarinense-Unochapecd-Curso de Psicologia
Universidade Presbiteriana Mackenzie

Unesp - Instituto de Biociéncias

Unido de Mulheres do Municipio de Sao Paulo

LEPEDE'ES - Laboratorio de Pesquisas em Educacéo - Educacéo Especial UFSCAR™ (aspas
e negrito do autor do voto).

Dessa forma, ainda que tenhamos claro a nobre intencéo dos autores das ditas
proposicdes e respeitemos 0s argumentos trazidos pelo ilustre relator, nossa posicao
se alinha com aquelas que sao contrarias a aprovacao dos ditos projetos.

Somos assim, pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 7081 de 2010, e dos projetos
de lei 3040 de 2008, 4933 de 2009 e 5700 de 2009 a ele apensados, e ainda pela
rejeicdo ao substitutivo aprovado pela Comisséo de Seguridade Social e Familia.

Sala das Sessofes, 13 de setembro de 2011.

NAZARENO FONTELES
Deputado Federal
PT/PI

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO
| — RELATORIO

O Projeto de Lein®7.081, de 2010, do Senado Federal, determina ao Poder
Publico manter programa de diagnostico e tratamento de estudantes da educacéo
bésica com dislexia e Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
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por intermédio de equipe multidisciplinar, com a participacdo de educadores,
psicologos, psicopedagogos, médicos e fonoaudiélogos, entre outros.

Além disso, a proposicéo estabelece que as escolas de educacao basica
devem assegurar 0 acesso aos recursos didaticos adequados a aprendizagem e
desenvolvimento dos alunos em comento bem como oferecer aos professores da
educacao basica cursos sobre o diagndstico e o tratamento de dislexia e do TDAH.

O Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, em apenso, de autoria do Deputado
Sandes Junior, obriga o Poder Executivo a implantar, em 90 (noventa) dias, o
Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na rede Oficial de Educacao. A
obrigatoriedade se refere a aplicacdo de exame nos educandos matriculados na
primeira série do Ensino Fundamental, em alunos ja matriculados na rede e nos
discentes de qualquer série admitidos por transferéncia de escolas fora da rede
publica. O Programa abrange a capacitacdo permanente dos educadores para
identificar os sinais da dislexia e de outros disturbios nos educandos. A proposta
obriga a criacdo de equipes multidisciplinares de diagndstico e tratamento com
profissionais nas areas de psicologia, fonoaudiologia e psicopedagogia. Segundo a
proposicdo, as despesas decorrentes da aplicacdo desta lei correrdo a conta de
dotacdes orcamentarias proprias.

O Projeto de Lei n° 4.933, de 2009, também apensado, proposto pelo
Deputado Marcondes Gadelha, visa garantir aos alunos com dislexia o direito ao
diagnéstico, a identificacdo precoce do disturbio, reabilitacdo, ensino e medidas para
recompensar e facilitar a vida social, académica e laboral. A proposta estabelece a
responsabilidade das escolas de todos os niveis, apds aviso adequado as familias,
implementar tempestivamente agdes suficientes para identificar casos suspeitos de
dislexia entre os alunos. Determina a promocéo por parte do Ministério da Educacao
e da Saude de atividades para alcancar a identificacdo precoce dos alunos com
dislexia. Prop0e a formacao, reciclagem e capacitacdo do corpo docente das escolas
e dos profissionais de saude envolvidos no diagnostico e reabilitacdo dos disléxicos.
O diagnostico, o acompanhamento e tratamento devem ser feitos por equipe
multidisciplinar formada por fonoaudiblogo, psicélogo, educadores, neurologistas e
outros especialistas que se fizerem necessarios. A proposta estabelece que as
despesas oriundas da execucdo desta lei serdo suportadas por dotacdes
or¢camentérias proprias.

A proposicdo apresentada pelo Deputado Marcondes Gadelha tambéem
garante horarios de trabalho flexiveis aos membros da familia, até o primeiro grau,
dos alunos disléticos, envolvidos nas atividades escolares, em casa. O PL ainda prevé
a substituicdo, para os disléxicos, das provas escritas para a emissao da Carteira
Nacional de Habilitacdo e para concursos e selecbes por entrevista oral ou
instrumentos que compensem as dificuldades na leitura e escrita e utilizacdo de uma
prorrogacdo de prazo, para a realizacdo desses ensaios, adequada as necessidades
das pessoas com dislexia.

Por fim, o Projeto de Lei n®5.700, de 2009, apensado, do Deputado Homero
Pereira, propde a adicdo ao inciso V do art. 24 da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional — LDB (Lei n°® 9.394, de 1996) de dispositivo que inclua como
critério para verificacdo do rendimento escolar a avaliacdo e acompanhamento dos
transtornos de aprendizagem dos alunos, especialmente, na leitura e na escrita, por
equipe multidisciplinar, com acomodacgéo especial destes alunos nas classes da
educacédo basica.
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A matéria foi submetida as Comissdes de Seguridade Social e Familia -
CSSF e de Educacéo - CE. A primeira aprovou por unanimidade o Projeto de Lei n°
7.081/2010 e os apensados, PL 5.700/2009 e PL 3.040/08, na forma do Substitutivo
apresentado, e rejeitou o PL 4.933/2009, apensado, nos termos do Parecer da
Relatora, Deputada Rita Camata.

O Substitutivo da CSSF proclama que o poder publico mantenha programa
para identificacdo precoce, diagnoéstico, tratamento e atendimento educacional
escolar especializado para estudantes da educacao basica com dislexia e Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) por meio de equipe multidisciplinar
integrada, entre outros, por educadores, psicologos, médicos, fonoaudiélogos e
especialistas.

Ademais, o Substitutivo garante aos professores da educacdo basica
formacao continuada para a identificagéo precoce das criangas com suspeita de sinais
de dislexia e de TDAH e para o atendimento educacional escolar desses alunos, de
forma a facilitar a participacao e o trabalho na supracitada equipe multidisciplinar.

A CE aprovou o PL 7.081/2010, o PL 5.700/2009, o PL 3.040/2008, com
substitutivo, e rejeitou o PL 4.933/2009, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada
Mara Gabrilli, que apresentou Complementacdo de Voto. O Deputado Nazareno
Fonteles apresentou voto em separado.

O Substitutivo da CE assegura o desenvolvimento e manutengao pelo
poder publico de programa de acompanhamento integral aos educandos com dislexia
ou TDAH, compreendendo a identificacdo precoce, encaminhamento para diagnostico
e apoio educacional na rede de ensino, bem como apoio terapéutico especializado na
rede de saude. O art. 2° dispbe que as escolas da Educacao Basica, da rede publica
e privada, a familia, os servicos de saude existentes e as redes de protecdo social
devem garantir o cuidado e a protecao ao educando com dislexia ou TDAH.

A peca aprovada na CE determina que as necessidades especificas no
desenvolvimento do estudante serédo atendidas pelos profissionais da rede de ensino
em parceria com profissionais da rede de saude. Em caso de necessidade de
intervencao terapéutica, esta ocorrera em um servico de saude acompanhada por
equipe multidisciplinar composta por profissionais necessarios ao desempenho dessa
abordagem.

O Substitutivo estabelece ainda que os sistemas de ensino garantam aos
professores da educacéo basica amplo acesso a informacao, inclusive com relagcéo
aos encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, formacéo
continuada, capacitagdo para a identificacdo precoce dos sinais relacionados aos
transtornos de aprendizagem ou do TDAH, bem como para o atendimento educacional
escolar desses educandos.

A Relatora, Deputada Mara Gabirilli, apresentou Complementacéo de Voto
que alterou o Substitutivo da CE para estender os efeitos da lei aos educandos que
possuam qualquer outro transtorno de aprendizagem, além da dislexia e TDAH, de
modo a alcangar um universo ainda mais representativo de estudantes.

No ambito da Comissdo de Financas e Tributacdo — CFT, ndo foram
protocoladas emendas as proposi¢coes em analise no prazo regimental.

E o relatorio.
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II-VOTO DO RELATOR

Compete a Comissao de Financas e Tributacdo apreciar a proposta, nos
termos do art. 54, inciso I, do Regimento Interno desta Casa e da Norma Interna da
Comissdo de Financas e Tributacdo, de 29 de maio de 1996, quanto a
compatibilizacdo ou adequacao de seus dispositivos com o plano plurianual (PPA),
com a lei de diretrizes orcamentarias (LDO), com o orcamento anual e demais
dispositivos legais em vigor.

Sujeitam-se obrigatoriamente ao exame de compatibilidade ou adequacgao
orcamentaria e financeira as proposi¢cdes que impliguem aumento ou diminuicdo da
receita ou despesa da Unido ou repercutam de qualquer modo sobre os respectivos
orcamentos, sua forma e conteudo, conforme estabelece a norma interna desta
Comissdo em seu art. 1°, §2°.

Inicialmente, cumpre observar que o tema das proposi¢cdes em analise
consta da Meta 4 do Plano Nacional de Educacao (PNE)2 para o periodo de 2014 a
2024:

Meta 4: universalizar, para a populagéo de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo, o acesso a educacdo basica e ao
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular
de ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de
recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados,
publicos ou conveniados. (original sem grifo)

Por sua vez, a Lei n°® 9.394/96, que estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional (LDB), sofreu alteracbes recentes de modo a contemplar os
alunos com transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacéao, dentre as quais se destacam:

Art. 4° O dever do Estado com educacao escolar publica sera efetivado
mediante a garantia de:

(...

lll - atendimento educacional especializado gratuito aos educandos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacédo, transversal a todos os niveis, etapas e
modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino; (Redacdo dada
pela Lei n® 12.796, de 2013)

(.

Art. 58. Entende-se por educacado especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo. (Redacéo
dada pela Lei n® 12.796, de 2013)

§ 1° Haverd, quando necessario, servicos de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacédo
especial.

§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em fungdo das condi¢cdes especificas dos
alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino

2 Lei n°® 13.005, de 25 de junho de 2014.
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regular.

§ 3° A oferta de educacéo especial, dever constitucional do Estado, tem
inicio na faixa etaria de zero a seis anos, durante a educacao infantil.

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacéo: (Redacdo dada pela Lein®12.796, de 2013)
| - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacao
especificos, para atender as suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel
exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas
deficiéncias, e aceleracdo para concluir em menor tempo o programa
escolar para os superdotados;

Il - professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior,
para atendimento especializado, bem como professores do ensino regular
capacitados para a integracdo desses educandos nas classes comuns;

IV - educacédo especial para o trabalho, visando a sua efetiva integracao na
vida em sociedade, inclusive condi¢cdes adequadas para 0os que nao
revelarem capacidade de insercdo no trabalho competitivo, mediante
articulacdo com os o6rgdos oficiais afins, bem como para aqueles que
apresentam uma habilidade superior nas areas artistica, intelectual ou
psicomotora;

V - acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares
disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular.

Art. 60. Os 6rgdos normativos dos sistemas de ensino estabelecerdo
critérios de caracterizacdo das instituicdes privadas sem fins lucrativos,
especializadas e com atuacao exclusiva em educacgéao especial, para fins de
apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico.

Paragrafo Unico. O poder publico adotara, como alternativa preferencial, a
ampliacdo do atendimento aos educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo hna propria rede publica regular de ensino,
independentemente do apoio as instituicbes previstas neste
artigo. (Redacéo dada pela Lei n° 12.796, de 2013) (gn)

Adicionalmente, o Decreto n°® 7.611, de 17 de novembro de 2011, dispbe
sobre o atendimento educacional especializado e abrange os alunos com transtornos
globais do desenvolvimento e com altas habilidades ou superdotacao:

Art. 1° O dever do Estado com a educacdo das pessoas publico-alvo da
educacao especial sera efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:
(..

81° Para fins deste Decreto, considera-se publico-alvo da educacéo
especial as pessoas com deficiéncia, com transtornos globais do
desenvolvimento e com altas habilidades ou superdotacdo.

Art. 2° A educacdo especial deve garantir 0s servicos de apoio
especializado voltado a eliminar as barreiras que possam obstruir o
processo de escolarizacdo de estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo.

§ 1° Para fins deste Decreto, 0s servicos de que trata o caput serdo
denominados atendimento educacional especializado, compreendido como
0 conjunto de atividades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos
organizados institucional e continuamente, prestado das seguintes
formas:

| - complementar a formacdo dos estudantes com deficiéncia, transtornos
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globais do desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e
na frequéncia dos estudantes as salas de recursos multifuncionais; ou

Il - suplementar & formacdo de estudantes com altas habilidades ou
superdotacao.

§ 2° O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta
pedagdgica da escola, envolver a participacéo da familia para garantir pleno
acesso e participacao dos estudantes, atender as necessidades especificas
das pessoas publico-alvo da educacdo especial, e ser realizado em
articulacdo com as demais politicas publicas.

(.

Art. 5° A Unido prestara apoio técnico e financeiro aos sistemas publicos de
ensino dos Estados, Municipios e Distrito Federal, e a instituicbes
comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, com a
finalidade de ampliar a oferta do atendimento educacional especializado
aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdo, matriculados na
rede publica de ensino regular.

8 1° As instituicbes comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins
lucrativos de que trata o caput devem ter atuacdo na educacdo especial e
serem conveniadas com o Poder Executivo do ente federativo competente.
§ 2° O apoio técnico e financeiro de que trata o caput contemplara as
seguintes acoes:

| - aprimoramento do atendimento educacional especializado ja ofertado;

Il - implantacdo de salas de recursos multifuncionais;

Il - formacéo continuada de professores, inclusive para o desenvolvimento
da educacao bilingue para estudantes surdos ou com deficiéncia auditiva e
do ensino do Braile para estudantes cegos ou com baixa visao;

IV - formagéo de gestores, educadores e demais profissionais da escola
para a educacdo na perspectiva da educacéo inclusiva, particularmente na
aprendizagem, na participacao e na criacdo de vinculos interpessoais;

V - adequacédo arquitetbnica de prédios escolares para acessibilidade;

VI - elaboracgéo, producédo e distribuicdo de recursos educacionais para a
acessibilidade; e

VII - estruturacdo de nucleos de acessibilidade nas instituicdes federais de
educacao superior.

(...)

Art. 7° O Ministério da Educacdo realizara o acompanhamento e o
monitoramento do acesso a escola por parte dos beneficiarios do
beneficio de prestacdo continuada, em colabora¢cdo com o Ministério da
Saude, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

(...)

Art. 9° As despesas decorrentes da execucdo das disposi¢bes constantes
deste Decreto correrdo por conta das dotacBes proprias consignadas ao
Ministério da Educacdao. (gn)

37

Convém ressaltar ainda a incluséo da especificidade da alfabetizacdo dos
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo no Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa, a fim de promover
a alfabetizacdo dos estudantes até os 8 (oito) anos de idade ao final do 3° ano do
ensino fundamental da educacéo basica publica, por meio de apoio financeiro da
Unido nos termos do 8 4° do art. 2° da Lei n® 12.801, de 24 de abril de 2013:
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Art. 22 O apoio financeiro da Unido aos entes federados no &mbito do Pacto
Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa serd realizado pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacéo - FNDE e ocorrera por meio de:
| - suporte a formacdo continuada dos professores alfabetizadores e
formacéo inicial e continuada de professores com capacitacdo para a
educacdo especial; e

Il - reconhecimento dos resultados alcancados pelas escolas e pelos
profissionais da educac¢éo no desenvolvimento das acdes pactuadas.

()

§ 42 No ambito do Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa, sera
considerada a especificidade da alfabetizacdo dos alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacéo, por meio da articulacdo com a formacéo de
professores e a disponibilizacdo de tecnologias educacionais, recursos
didaticos e metodologias especificas. (gn)

No ambito da Saude, o Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, institui
o Programa Saude na Escola — PSE com o intuito de contribuir para a formacéo
integral dos estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acdes de
prevencao, promocao e atencao a saude. Destacam-se 0s seguintes dispositivos, 0s

guais atendem, em parte, 0s pleitos constantes dos projetos de lei em andlise:

Art. 1° Fica instituido, no &mbito dos Ministérios da Educacao e da Saude,
o Programa Saude na Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacgéo basica
por meio de acfes de prevencédo, promocdo e atengdo a saude.

Art. 20 Sé&o objetivos do PSE:

(...)

Il - articular as acbes do Sistema Unico de Salde - SUS as acdes das
redes de educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas acgles relativas aos estudantes e suas familias, otimizando
a utilizacao dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

(...)

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informagBes sobre as condicbes de saude dos
estudantes; e

(...)

Art. 3° O PSE constitui estratégia para a integracdo e a articulacéo
permanente entre as politicas e ac6es de educacao e de saude, com a
participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da
familia e da educacé&o basica.

§ 1° S&o diretrizes para a implementacéo do PSE:

(...)

Il - integracgéo e articulagcédo das redes publicas de ensino e de saude;
(-.r)

Art. 4° As acdes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a
atencdo, promocdo, prevencdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas
articuladamente com a rede de educacdo publica basica e em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo
compreender as seguintes agdes, entre outras:

| - avaliacdo clinica;

(-.n)

V - avaliacdo da saude e higiene bucal;
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VI - avaliacdo auditiva;

VIl - avaliacao psicossocial,

(...)

XVII - inclusdo das tematicas de educagdo em saude no projeto politico
pedagogico das escolas.

Paragrafo Unico. As equipes de saude da familia realizardo visitas
periddicas e permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar
as condicdes de saude dos educandos, bem como para proporcionar o
atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades
locais de saude identificadas.

Art. 5° Para a execucdo do PSE, compete aos Ministérios da Saude e
Educacéo, em conjunto:

| - promover, respeitadas as competéncias préprias de cada Ministério, a
articulagédo entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Educagéo e o
SUS;

Il - subsidiar o planejamento integrado das a¢fes do PSE nos
Municipios entre o SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da
educacéo basica;

Il - subsidiar a formulacé@o das propostas de formagdo dos profissionais
de saude e da educacéao basica paraimplementacédo das a¢cées do PSE;
IV - apoiar os gestores estaduais e municipais na articulacdo, planejamento
e implementacéo das acdes do PSE;

(...)

Art. 7° Correrdo a conta das dotagcdes orcamentarias destinadas a sua
cobertura, consignadas distintamente aos Ministérios da Saude e da
Educacéo, as despesas de cada qual para a execucdo dos respectivos
encargos no PSE. (gn)

No campo or¢camentéario, observa-se que as a¢bes? (com 0s respectivos
valores autorizados na Lei Orcamentéria para 2015 - LOA 20154) abaixo relacionadas
contemplam o disposto nas proposi¢coes em analise, & excecdo do Projeto de Lei n®
4.933, de 2009, que possui maior alcance, conforme se vera adiante.

1) Acdes Orgcamentéarias no ambito do Ministério da Educagéo:

20RJ Apoio a Capacitacdo e Formacéo Inicial e Continuada para a Educacao
Basica (LOA 2015: R$ 447,4 milhdes) - Incentivo e promogéo da formagao inicial
e continuada para a Educacdo Basica nas modalidades presencial e a distancia;
desenvolvimento de programas, cursos, pesquisas, estudos, projetos, avaliacoes,
mobilidade nacional e internacional de profissionais do magistério e de estudantes
de nivel superior, por meio de apoio técnico, pedagogico e financeiro, inclusive ao
sistema Universidade Aberta do Brasil — UAB, visando a melhoria da qualidade do
ensino, considerando programas especificos para populacao indigena, do campo
e quilombola; a formacéo para a docéncia intercultural; o ensino da historia e
cultura indigena, afro-brasileira e africana; o atendimento educacional
especializado; a educacao de jovens e adultos; a educacédo em direitos humanos;
a sustentabilidade socioambiental; as relacdes étnico-raciais e de género; a
diversidade sexual; e a politica da educacdo especial na perspectiva da
educacao inclusiva (gn);

213M Apoio a Iniciativas de Valorizacdo da Diversidade, de Promocao dos Direitos
Humanos e de Inclusédo (LOA 2015: R$ 17,0 milhdes) - Apoio técnico, pedagdgico

8 A descricdo das acdes orcamentarias foi extraida, resumidamente, do Cadastro de A¢des da SOF.
4 Fonte: SIAFI/STN.
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e financeiro a projetos que abordem as teméticas da cidadania, dos direitos
humanos, da educacéo inclusiva, da protecdo de criancas e adolescentes, da
diversidade em suas multiplas dimensdes, e do enfrentamento da violéncia e de
todas as formas de discriminacdo. Apoio a iniciativas de educacdo do campo,
educacdo para as relagdes étnico-raciais, educacao escolar indigena, educacao
escolar quilombola, educacdo em direitos humanos, educacdo ambiental,
educacdo no sistema prisional, educacdo no sistema socioeducativo, educagao
para os ciganos e populacdes em situacao de itinerancia e educacao especial
na perspectiva inclusiva. Apoio a iniciativas relacionadas a prevengao ao uso
de drogas e enfrentamento das vulnerabilidades sociais e a acfes educativas de
apoio pedagogico e de integracdo entre os estudantes, professores, familias e a
comunidade (gn);

20RU Gestdo Educacional e Articulacdo com os Sistemas de Ensino (LOA 2015:
R$ 2,5 milhdes) — Promocéo da articulacdo entre os sistemas de ensino, em
regime de colaboracgéo, visando a valorizacdo dos profissionais da educacao, a
gestdo democratica da politica educacional e ao fortalecimento do controle social.
Apoio aos entes federados na elaboragédo ou adequacédo de planos de educacéo
e de planos de carreira para os profissionais do magistério, bem como na
implementacgao de iniciativas de cooperagao e colaboragcao entre os sistemas de
ensino. Elaboracéo e divulgacdo de estudos que subsidiem a efetivacdo das
diretrizes, metas e estratégias do Plano Nacional de Educacéo;

0509 Apoio ao Desenvolvimento da Educacdo Basica (LOA 2015: R$ 469,3
milhdes) — Apoio a iniciativas voltadas para o desenvolvimento, a universalizacao
e a melhoria do processo educacional em todas as etapas e modalidades da
educacdo bésica; apoio a instituicdes publicas de todas as esferas do governo
para o desenvolvimento de acdes que visem a melhoria da qualidade do ensino;
apoio a implementacdo de programas e politicas para a educacédo basica
geridos pelo MEC e unidades vinculadas (gn).

2) Acdes orcamentarias do Ministério da Saude:

8577 Piso de Atencao Basica Fixo (LOA 2015: R$ 5.384,0 milhdes) — Repasse de
recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de
Saulde ou, excepcionalmente, para os Fundos Estaduais de Saude. Ampliar o
acesso da populacgéo rural e urbana a atencao basica, por meio da transferéncia
de recursos federais, com base em um valor per capita, para a prestacao da
atencdo basica, de carater individual ou coletivo, para a promoc¢ao da saude,
prevencao de agravos, tratamento e reabilitacdo, levando em consideragao as
disparidades regionais (gn);

20AD Piso de Atencdo Basica Varidvel — Saude da Familia (LOA 2015: R$
13.005,0 milhdes) — Repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de
Saulde para os Fundos Municipais de Saude ou, excepcionalmente, para 0s
Fundos Estaduais de Saude, a fim de qualificar municipios para o recebimento
desses recursos, com vistas a estimular a implantacdo de equipes de saude
da familia, agentes comunitarios de saude e equipes de saude bucal. Inclui
também o fortalecimento da prestagcédo de servicos na atencdo basica em saude
por meio da alocacdo de médicos, via termos de cooperagao ou alocacao direta,
com vistas a reorientagdo das praticas assistenciais basicas, com énfase nas
acOes de prevencado de doencas e promocéao da saude (gn);
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20YIl Implementacdo de Politicas de Atencdo a Saude (LOA 2015: R$ 114,8
milhdes) — Fomento do desenvolvimento de politicas publicas e formulacéo,
instituicdo e implementacao de acfes de atencao integral a satde dos diversos
cortes populacionais (gn);

8573 Expansédo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia (LOA 2015:
R$ 105,0 milhdes) — Promover a reorganizagéo da atencao basica de acordo com
0s principios da estratégia Saude da Familia e desenvolver acbes e servigcos
visando a reorganizacao da Atencéo Basica;

1215 Construcédo e Ampliacdo de Unidades Béasicas de Saude — UBS (LOA 2015:
R$ 634,2 milhdes) — Financiamento para a construcao e ampliacdo de unidades
basicas de salude, a serem utilizadas como base para o trabalho das Equipes de
Saude da Familia, conforme critérios de priorizacéo estabelecidos pela Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT e levando em consideracdo o principio de
descentralizacdo do SUS (gn).

3) AcOes orcamentarias do Ministéerio do Desenvolvimento Social e Combate
a Fomes:

2A60 Servicos de Protecdo Social Basica (LOA 2015: R$ 1.520,2 milhdes) — Os
recursos desta acdo destinam-se ao cofinanciamento federal aos Municipios e DF
para oferta do PAIF nos CRAS ou pelas Equipes Volantes, no caso de
atendimentos as familias em territorios extensos ou isolados, e para o Servi¢o de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), ofertado no CRAS ou na rede
de servi¢cos socioassistenciais de protecdo social basica, de acordo com as
diversidades de cada regido ou territorio, conforme as prioridades e resultados
pactuados nacionalmente. O objetivo da acdo € assegurar a oferta desses
servicos (PAIF e SCFV) pela rede de unidades de protecdo social basica,
viabilizando o atendimento e acompanhamento das familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade e risco social, fortalecendo a convivéncia
familiar e comunitaria (gn).

Ao conjunto das referidas a¢gfes orcamentarias sdo consignados, na LOA
2015, o montante de R$ 21.699,4 milhdese.

Pelas razbes explicitadas, da andlise das proposi¢cdes sob o0 aspecto
financeiro e orcamentario, observa-se que a matéria constante dos Projetos de Lei n°s
7.081/10 e 5.700/09 assim como dos Substitutivos aprovados pela CSSF e pela CEC
nao implicara necessariamente aumento da despesa publica, uma vez que o objeto
proposto ja se encontra preconizado na legislacéo vigente e amparado pela existéncia
de acbes orcamentarias nos Ministérios da Educacédo, da Saude e da Assisténcia
Social e Combate a Fome.

O mesmo nao se verifica quanto ao Projeto de Lei n°® 4.933/09, em apenso,
uma vez que a proposicao prevé iniciativas de espectro mais abrangente - tais como
garantia de horarios de trabalho flexiveis aos membros da familia, provas escritas para
a emissao da Carteira Nacional de Habilitacdo e para concursos e sele¢Bes por
entrevista oral ou instrumentos que compensem as dificuldades dos portadores dos

50 art. 3° do Substitutivo da CE faz mencéao ao apoio e orientacdo da area da assisténcia social.
6 Fonte: SIAFI/STN.
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distarbios em comento -, o que torna a proposi¢ado inadequada e incompativel com a
norma orcamentaria e financeira, nos termos dos art. 16 e 17 da Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF (Lei Complementar n® 101/2000), do art. 108 da LDO-
2015 (Lei n® 13.080/15) e da Sumula n°® 1/2008-CFT.

Por fim, o Projeto de Lei n°® 3.040, de 2008, apensado, impde ao Poder
Executivo prazo de 90 (noventa) dias para implantar o Programa de Identificacéo e
Tratamento da Dislexia na rede oficial de educag¢do. Embora o objeto proposto ja se
encontre preconizado na legislacdo vigente e amparado pela existéncia de acdes
orcamentérias, pode ocorrer de ndo haver dotagdo suficiente para implementar o
referido Programa no tempo infligido. Assim, com o intuito de sanar a questao de
inadequacdo orcamentéria e financeira, proponho emenda de adequacgdo para
suprimir do art. 1° do projeto de lei o termo “em 90 dias”.

Diante do exposto, submeto a este colegiado meu voto pela adequacéao
orcamentaria e financeira do Projeto de Lei n° 7.081, de 2010; dos apensados,
Projeto de Lei n°s. 3.040, de 2008, com emenda de adequacao, e do Projeto de Lei n°®
5.700, de 2009; do Substitutivo da Comissédo de Seguridade Social e Familia e do
Substitutivo da Comissdo de Educacédo e pela inadequacao e incompatibilidade
com a norma financeira e orcamentaria do Projeto de Lei n° 4.933, de 2009,
apensado.

Sala da Comissao, em 2 de junho de 2015.

DEPUTADO ENIO VERRI
Relator

EMENDA DE ADEQUA(;AO N° 1/2015
Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, a seguinte redacao:

Artigo 1° - Fica obrigado o Poder Executivo a implantar o Programa de
Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacao,
objetivando a detecc¢éo precoce e acompanhamento dos estudantes com o
distarbio.

Sala da Comisséo, em 2 de junho de 2015.

DEPUTADO ENIO VERRI
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Financas e Tributacdo, em reunido ordinaria
realizada hoje, concluiu unanimemente pela adequacéao financeira e orcamentéaria do
Projeto de Lei n°® 7.081/10, do PL n° 3.040/08, apensado, com emenda, do PL n°
5.700/09, apensado, do Substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia e
do Substitutivo da Comissao de Educacéo; e pela incompatibilidade e inadequacéao
financeira e orcamentéaria do PL n° 4.933/09, apensado, nos termos do parecer do
relator, Deputado Enio Verri.
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Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Soraya Santos - Presidente, Manoel Junior, Alfredo Kaefer e
Guilhnerme Mussi - Vice-Presidentes, Adail Carneiro, Alexandre Baldy, Andres
Sanchez, Benito Gama, Carlos Melles, Edmar Arruda, Edmilson Rodrigues, Elizeu
Dionizio , Enio Verri, Fabio Ramalho, Félix Mendoncga Junior, Jodo Gualberto, Junior
Marreca, Leonardo Quintdo, Luiz Carlos Hauly, Miro Teixeira, Otavio Leite, Pauderney
Avelino, Renzo Braz, Ricardo Barros, Rodrigo Martins, Silvio Torres, Walter Alves,
André Figueiredo, Andre Moura, Antonio Carlos Mendes Thame, Assis Carvalho,
Bruno Covas, Christiane de Souza Yared, Davidson Magalhdes, Evair de Melo,
Giuseppe Vecci, Helder Saloméo, Hildo Rocha, Julio Cesar, Lelo Coimbra, Marcio
Alvino, Mauro Pereira, Pastor Franklin, Paulo Teixeira, Reginaldo Lopes, Tia Eron e
Valtenir Pereira.

Sala da Comissao, em 12 de agosto de 2015.

Deputada SORAYA SANTOS
Presidente

EMENDA DE ADEQUACAO ADOTADA PELA COMISSAO DE FINANCAS
E TRIBUTA(;AO AO PROJETO DE LEI N° 3.040, DE 2008
(Apensado ao PL 7.081, de 2010)

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, a seguinte redacao:

“Artigo 1° - Fica obrigado o Poder Executivo a implantar o Programa de
Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacao, objetivando a
deteccgdo precoce e acompanhamento dos estudantes com o distarbio.”

Sala da Comissao, em 12 de agosto de 2015.

Deputada SORAYA SANTOS
Presidente

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA
| - RELATORIO
O Projeto de Lei n°® 7.081, de 2010, oriundo do Senado Federal,
dispde que o Poder Publico deve manter programa de diagndstico e tratamento de
estudantes da educacéao basica com dislexia e Transtorno do Deficit de Atencédo com
Hiperatividade (TDAH).

Prevé-se ainda que o diagndstico e o tratamento devem ocorrer por
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meio de equipe multidisciplinar, de que deverao participar — o rol € exemplificativo —

educadores, psicélogos, psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos.

Consoante o art. 3° da proposicéo, as escolas da educacao basica
devem assegurar as criancas e aos adolescentes com dislexia e TDAH 0 acesso aos

recursos didaticos adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem.

Além disso, os professores da educacgdo basica passarao por cursos
sobre o diagnéstico e o tratamento da dislexia do TDAH, de modo a facilitar o trabalho

da equipe multidisciplinar, a que esta relatoria ja se referiu.

Ao Projeto de Lei n® 7.081, de 2010, foram apensos 0s seguintes
Projetos: o Projeto de Lei n°® 3.040, de 2008, o Projeto de Lei n® 4.933, de 2009, e 0
Projeto de Lei n° 5.700, de 2009.

O primeiro apenso, o Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, cujo autor € o
Deputado Sandes Junior, fixa, em seu art. 1°, a obrigacdo de o Poder Executivo
implantar, em noventa dias, o Programa de Identificacdo e Tratamento de Dislexia na
Rede Oficial de Educacéo, objetivando a detec¢éo precoce e acompanhamento dos

estudantes com disturbio.

Segundo o que dispde o art. 3° desse projeto, incumbe ao Ministério
da Saude e da Educacao a formulagéo de diretrizes para viabilizar a plena execucéo
do Programa de identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educacéo.

O art. 6° do projeto prevé que o Poder Executivo regulamentara a lei

em ateé trinta dias ap0s a sua aprovacgao.

O segundo apenso, o Projeto de Lei n°® 4.933, de 2009, cujo autor € 0
Deputado Marcondes Gadelha, define a dislexia, como também explicita os objetivos

da lei intentada.

Esse projeto dispde que o Ministério da Educacdo e o Ministério da
Saude devem promover atividades para alcancar a identificacdo precoce dos alunos
com dislexia, bem como destaca a responsabilidade de a escola, em todos os niveis,
incluindo creches, apds aviso adequado as familias, implementar, tempestivamente,

acOes suficientes para identificar casos suspeitos de dislexia entre os alunos.

O art. 18 do projeto dispbe que as despesas decorrentes desta lei

correrdo por conta de dotagdes proprias.
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O terceiro apenso, o Projeto de Lei n°® 5700, de 2009, acresce a

seguinte alinea ao inciso V do art. 24 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996:

f) avaliacdo e acompanhamento dos transtornos de aprendizagem dos
alunos, especialmente, na leitura e na escrita, por equipe
multidisciplinar, com acomodacao especial destes alunos nas classes
da educacdao basica.”

No ano de 2010, a Comissédo de Seguridade Social e Familia, na
forma de substitutivo préprio, manifestou-se pela aprovacao do projeto principal, bem
como dos seguintes apensos: o PL n°®3.040, de 2008, e o PL n®5.700, de 2009. Esse

Orgéo Colegiado rejeitou o Projeto de Lei n° 4.933, de 2009, também apenso.

O substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia dispde
que o Poder Publico devera manter programa de identificacdo precoce, como também
de diagndstico, tratamento e atendimento educacional escolar especializado para

estudantes da educacao basica com dislexia e TDAH.

A Comissdo de Educacdo, também na forma de seu proprio
substitutivo, aprovou a proposicdo, nos termos do parecer da relatora naquele Orgéo
Colegiado, a Deputada Mara Gabrilli. Esse substitutivo amplia o ambito do projeto
original, para incluir, ao lado da dislexia e do Transtorno do Déficit de Atencdo com

Hiperatividade (TDAH), qualquer outro transtorno de aprendizagem.

A proposicao dispde sobre o acompanhamento integral dos
educandos que tenham transtorno de aprendizagem, o qual compreende o
acompanhamento integral compreende a identificagcdo precoce, 0 encaminhamento
para diagnostico, o apoio educacional na rede de ensino, bem como o apoio

terapéutico especializado na rede de saude.

A Comisséo de Finangas e Tributacdo, em reunido ordinaria, concluiu
unanimemente pela adequacdo financeira e orcamentaria do Projeto de Lei n°
7.081/10, principal; do PL n° 3.040/08, apenso, com emenda; do PL n° 5.700/09,
apenso; do Substitutivo da Comissao de Seguridade Social e Familia e do Substitutivo
da Comissdo de Educacao; e pela incompatibilidade e inadequacao financeira e
orgcamentéaria do PL n°® 4.933/09, apenso.
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A emenda ao Projeto de Lei n°® 3.040, de 2008, obriga o Poder
Executivo a implantar o Programa de identificacao e Tratamento da Dislexia na Rede
Oficial de Educacao.

A proposicdo dispde sobre o acompanhamento integral dos
educandos que tenham transtorno de aprendizagem, o qual, na forma do substitutivo
da Comissdo de Educacdo e Cultura, compreende a identificacdo precoce, 0
encaminhamento para diagndstico, o apoio educacional na rede de ensino, bem como

0 apoio terapéutico especializado na rede de saude.
E o relatorio.

II-VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania se
pronunciar sobre a constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa das
proposicdes na forma do art. 32, inc. IV, alinea “a”, do Regimento Interno da Camara

dos Deputados.

A Unido tem competéncia, a qual é dividida concorrentemente com 0s
Estados e com o Distrito Federal, para legislar sobre educacao, na forma do art. 24,

IX, da Constituicdo. O Projeto de Lei n° 7.081, de 2010, €, desse modo, constitucional.

O projeto principal esta de acordo com 0s principios gerais que
informam o nosso ordenamento juridico e atende as prescri¢cdes da Lei Complementar

n° 95, de 1998. E, portanto, juridico e de boa técnica legislativa.

Passemos ao exame da constitucionalidade das proposicdes

apensas.

O Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, €, ao ver desta relatoria,
inconstitucional, pois ele obriga, de modo genérico, o Poder Executivo a criar um
programa (art. 1°), e em seu art. 3° da atribuicbes ao Ministério da Saude e ao
Ministério da Educacao. Ora, a imposi¢do de novas competéncias ao Poder Executivo
é inconstitucional, e, no caso do Ministério da Educacdo, conferir-lhe
preferencialmente tarefas concernentes a educacao basica, o que contraria a letra e
alei do art. 211 da Constituicdo, onde esse tipo de educacéo € destinado aos Estados
e aos Municipios. Sendo inconstitucional o projeto, é também inconstitucional a
emenda que lhe foi oferecida pela Comisséo de Financas e Tributacdo, suposto que

0 acessorio segue o principal.
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Os substitutivos da Comisséo de Seguridade Social e Familia e da
Comissao de Educacgao ao Projeto de Lei n® 7.081, de 2010, s&o constitucionais,
juridicos e de boa técnica legislativa.

O Projeto de Lei n® 4,933, de 2009, &, ao ver desta relatoria,
inconstitucional, pois estabelece atribuicdo de competéncia ao Poder Executivo (art.

6°), contrariando o art. 61, §1°, da Constituicdo Federal.

No que toca a juridicidade, observa-se que a proposi¢cdo em nenhum
momento atropela os principios gerais do direito que informam o sistema juridico

patrio. Eis por que € juridica.

No que toca a técnica legislativa, conclui-se que se observaram na

feitura da proposicdo as imposicdes da Lei Complementar n° 95, de 1998.

O Projeto de Lei n°® 5.700, de 2009, o qual introduz a avaliacdo e o
acompanhamento dos transtornos de aprendizagem dos alunos, especialmente, na
leitura e na escrita, na Lei de Diretrizes e Bases da Educagéao Nacional (Lei n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996) a Unica das proposi¢cdes analisadas que esta na Lei de
Diretrizes e Bases — e parece-nos isso ser correto, uma vez que o Projeto de Lei n®
5.700, de 2009, contém apenas uma diretriz, sendo justo que seja alocado na lei aqui

referida.

As demais proposicdes, como nao se limitam a diretrizes, e trazem

detalhes operacionais, ficam bem colocadas em diplomas legais proprios.

Haja vista 0 que se acaba de expor, voto pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa do Projeto de Lei n® 7.081, de 2010, principal; do
Projeto de Lei n° 5.700, de 2009, apenso; e do substitutivo da Comissao de
Seguridade Social e Familia; todos eles na forma do Substitutivo da Comisséao de
Educacao. Voto ainda pela inconstitucionalidade do Projeto de Lei n°3.040, de 2008,
apenso, e da emenda a ele oferecida pela Comisséo de Financas e Tributagéo; e do
Projeto de Lei n° 4.933, de 2009, apenso.

Sala da Comissao, em 08 de maio de 2018.

Deputado RUBENS BUENO
Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em
reunido ordinaria realizada hoje, opinou pela constitucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa do Projeto de Lei n° 7.081/2010, do Projeto de Lei n® 5700/2009, apensado,
e do Substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia, na forma do
Substitutivo da Comissao de Educacéo; e pela inconstitucionalidade dos Projetos de
Lei n°s 3040/2008 e 4933/2009, apensados, e da Emenda da Comissao de Financas
e Tributag&o, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Rubens Bueno.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Daniel Vilela - Presidente, Hildo Rocha - Vice-Presidente, Alceu
Moreira, Antonio Bulhdes, Arnaldo Faria de S&, Betinho Gomes, Chico Alencar,
Covatti Filho, Danilo Forte, Delegado Edson Moreira, Evandro Roman, Fabio Trad,
Fausto Pinato, Francisco Floriano, Genecias Noronha, Jodo Campos, José Mentor,
Julio Delgado, Jutahy Junior, Marcelo Delaroli, Maria do Rosério, Nelson Pellegrino,
Patrus Ananias, Paulo Teixeira, Pr. Marco Feliciano, Rocha, Rodrigo Pacheco,
Rubens Bueno, Rubens Pereira Juanior, Silvio Torres, Subtenente Gonzaga, Thiago
Peixoto, Valmir Prascidelli, Afonso Motta, Aliel Machado, Aureo, Capitdo Augusto,
Celso Maldaner, Edmar Arruda, Efraim Filho, Gilberto Nascimento, Gonzaga Patriota,
Lincoln Portela, Lucas Vergilio, Moses Rodrigues, Nelson Marquezelli, Pauderney
Avelino, Pedro Cunha Lima, Samuel Moreira e Sandro Alex.

Sala da Comissao, em 7 de novembro de 2018.

Deputado JOAO CAMPOS
Presidente em exercicio

FIM DO DOCUMENTO
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