CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
Estado de Minas Gerais

PROJETO DE LEI N° 7310 /2017

ALTERA A REDACAO DO CAPUT DO ARTIGO 1°
E DO CAPUT DO ARTIGO 2° DA LEI N° 3455/1998,
QUE "DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO
PREFERENCIAL A GESTANTES, MAES COM
CRIANCAS DE COLO, IDOSOS E DEFICIENTES
EM ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS, DE
SERVICO E SIMILARES, E CONTEM OUTRAS
PROVIDENCIAS", INCLUINDO o)
ATENDIMENTO PREFERENCIAL AS PESSOAS
PORTADORAS DO ESPECTRO AUTISTA.

Autores: Dr. Edson, Leandro Morais, Rodrigo Modesto e
Rafael Abolafio.

A Camara Municipal de Pouso Alegre, Estado de Minas Gerais, aprova e o Chefe do Poder Executivo sanciona e
promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Altera o caput do artigo 1° da Lei n° 3.455/1998, que passa a vigorar com a seguinte redacio:
“Art. 1° Todos os estabelecimentos comerciais, de servigc = aqueles que, embora ndo enquadrados nessas
categorias de uso, desenvolvam atividades que impliquem atendimento ao publico, situados no Municipio, dardo

atendimento preferencial e prioritirio a gestantes, mées com criangas de colo, idosos, pessoas portadoras do
espectro autista e pessoas portadoras de deficiéncias. (...)”

Art. 2° Altera o caput do artigo 2° da Lei n® 3.455/1998, que passa a vigorar com a seguinte redagio:

“Art. 2° Ficam, os estabelecimentos piblicos e privados referidos no artigo 1°, obrigados a inserir placas de

atendimento prioritdrio com os simbolos mundiais indicadores das condi¢des constantes no caput do artigo 1° e
com a seguinte afirmagéo:

‘Mulberes gestantes, mées com criangas no colo, idosos, portadores do espectro autista e portadores de deficiéncia
tém atendimento preferencial. (...)’”

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no que couber.
Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

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

Céamara Municipal de Pouso Alegre, 16 de Maio de 2017.

Adriano\fl4 Farmacia Prof? Mariléia

PRESIDE A MESA " 1* SECRETARIA
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Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sessoes, em 11 de Abril de 2017.
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CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
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JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do visa evitar crises comportamentais desencadeadas pela espera em salas de espera e
filas, insuportdveis para o autista e seus acompanhantes. Em razio das peculiaridades do autismo, a
demora em horérios de maior fluxo gera grande desconforto para o autista e seus acompanhantes. O
presente projeto visa proporcionar 4 familia do autista o suporte necessério para que a tensdo que permeia
situagBes cotidianas seja reduzida e tanto a familia quanto o autista possam ter mais qualidade de vida.
Este projeto pauta-se nos resultados apresentados em uma pesquisa da "Revista Baiana de Enfermagem",
cujo objeto de andlise é o cotidiano de familias que convivem com o autismo. A pesquisa, anexa a
proposicdo, apresenta dados cientificos e depoimentos que comprovam a necessidade e a coeréncia da
medida proposta para a melhoria da qualidade de vida do autista e sua familia, bem como a
conscientizagio da sociedade sobre as caracteristicas e necessidades da pessoa autista.

Sala das Sessbes, em 11 de Abril de 2017.
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LEI N° 3.455/98

DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO PREFERENCIAL A
GESTANTES, MAES COM CRIANGAS DE COLO, IDOSOS
E DEFICIENTES EM ESTABELECIMENTOS COMERCI-
AIS, DE SERVICO E SIMILARES, E CONTEM OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A Camara Municipal de Pouso ‘Alegre, Estado de Minas
Gerais, aprova e o Chefe do Executivo sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° - Todos os estabelecimentos comer-
ciais, de servigo e aqueles que, embora nio enguadrados nessas catego-
rias de uso, desenvolvam atividades gque impligquem atendimento ao pi-
blico, situados no Municipio, dar3o atendimento preferenc1al e priori-

tdrio a gestantes, mies com criancas de colo, idosos e pessoas porta-
doras de deficidncias.

§ 1° A preferéncia e a prioridade esta—
belecidas no “caput” asseguram a nic sujeiclo a filas comuns, além de
J

outras medidas que tormem &gil e f4cil o atendimento e a prestagdo do
servigo, compreendendo:

a) prioridade ds pessoas ali especifica-
das;

b) destinagio de espagos e instalacdes
para essa finalidade;

¢) garantia de f&cil e répido acesso a
esses locais;

d) manutengdo de funciondrios devidamen-

te 1nformados quanto aos procedimentos a serem adotados nessas ocasi-
Oes.

§ 2° - No casc de servigos bancirios o
direito assegurado pela presente Lei aplica-se indistintamente a cli-
entes ou néo de servigos da agéncia banciria.

Art. 2° Os estabelecimentos comerciais,
de servigo e 51mllares deverdo manter, em local visivel de suas depen-
déncias, placas com os sequintes dizeres:

“Mulheres gestantes, mies com criangas
de colo, idosos e pessoas portadoras de

Lei 3.453-58




A

deficiéncia t&m atendimento pref
al.

Lei Municipal n° 3.445/98, de 24 de ju-
nho de 1998”7,

Pardgrafo dnico - As placas indicativas
referidas no “caput” deste artigo deverio apresentar as seguintes ca-
racteristicas:

a) ser confeccionadas de forma a possi-
bilitar facil leitura;

b) conter letras e niimeros com, no mini-
mo, 3 (trés) centimetros de altura.

Art. 3° - Os estabelecimentos definidos
no artigo 1° terdo um prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da
publicag@o desta lei, para o atendimento das exigéncias nela contidas.

§ 1° - Decorrido o prazo fixado no “ca-
put” deste artigo, o nd8o cumprimento do disposto nesta lei sujeitara
os infratores a multa equivalente a 120 UFIR’S (Unldade Fiscal de Re-
feréncia), ou outro indice que venha a substitui-la, devidas em dobro
no caso de reincidéncia que ficard caracterizada quando, apds 30

(trinta) dias da imposicio da multa, persistir a- desobed1enc1a ds de-
terminagdes desta lei.

§ 2° -~ Serdo, também, considerados rein-
cidentes os estabelecimentos que, j4 tendo recebido a multa definida

no pardgrafo anterior, venham, a qualquer tempo, infringir as disposi-
¢Oes desta lei.

Art. 4° - Revogadas as disposicdes em
contrédrio, esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

PREFEITURA MUNICIPAL de Pouso Alegre, 24 de junho de 1998

Lai 3.45%-38
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COTIDIANO DE FAMfLIAS QUE CONVIVEM COM O
AUTISMO INFANTIL

FAMILIES THAT LIVE WITH CHILD AUTISM ON A
DAILY BASIS

COTIDIANO DE LAS FAMILIAS QUE CONVIVEN CON
EL AUTISMO INFANTIL

Elisangela Argenta Zanatta'
Ediane Menegazzo’
Andréa Noeremberg Guimaries®
Lucineia Ferraz'

Maria da Graga Corso da Motta®

Pesquisa qualitativa, realizada em 2012, com o objetivo de conhecer o cotidiano de familias que convivem com
o autismo infantil. Foram entrevistados seis familiares que conviviam com criancas autistas de um municipio do
Oeste catarinense. As informagdes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada e interpretadas seguindo
a anilise de contetido. Os resultados mostraram que conviver com o autismo €&, para a familia, uma tarefa ardua,
diffcil, cansativa e, por vezes, dolorosa. Também revelaram as dificuldades e o longo caminho percorrido pelos pais
para chegar ao diagndstico; trouxeram 2 tona o isolamento social que ocorre nas familias, a sobrecarga materna
fisica, psiquica e emocional. Concluiu-se que hi necessidade de fortalecer as redes sociais de apoio aos familiares

e as criangas, visando oferecer-lhes suporte técnico e emocional para vencer, a cada dia, os desafios impostos pelo
autismo.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Enfermagem. Transtorno autistico.

A qualitative research conducted in 2012 1o discover the everyday life of families living with childbood autism.
Six families with autistic children were interviewed in a western municipality of Santa Catarina. Information was
gathered through semi-structured interviews which were interpreted through content analysis. Results show that
dealing with autism is a bard, tough, exbausting and, sometimes, painful task for the Samily. They also revealed
difficulties and the long path of parents to get a diagnosis; bringing to light the social isolation that affect these
Jamilies, as well as the physical, psychic and emotional maternal overburden. It is concluded that there is a need to
strengthen the social networks of support to the families and children, with the objective of providing technical and
emotional support to overcome the daily challenges brought by autism.

KREY WORDS: Family Nursing. Autistic Disorder

Tnvestigacion cualitativa, realizada en 2012 con el objetivo de conocer la vida cotidiana de familias que conviven con
autismo infantil. Se entrevisic seis familias que conviven con nifios autistis en un municipio del Oeste Catarinense,
La informacién fue recolectada por medio de entrevistas semi-estructuradas e interpretada siguiendo el andlisis

Enfermeira. Doutora em enfermagem. Professora adjunta no Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
elisangela,zanatta@udesc.br

Enfermeira. Professora Colaboradora do Instituto Federal de Educagio, Cigncia e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC). edianemenegazzo@grnail.com

Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federat do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora assistente do Departamen-
to de Enfermagem da UDESC, andrea.guimaraes@udesc.br

Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente do Departamento de Enfermagem da UDESC. ferraz.breier@gmail.com

Doutora em Enfermagem. Professora Associado na UFRGS. mottinha@enf.ufrgs.br
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Cotidiano de familias que convivem com o autismo infantil

de contenido. Los resultados apuntan que convivir con el autismo es una tarea ardua parva la JSfamilia, dificil,

cansadora y a veces dolorosa. También revelan las dificultadesy el largo camino recorrido por los padres para llegar
al diagndstico y se menciona el aislamiento social que ocurre en las familias, la sobrecarga materna fisica, Dpsigquicay
emocional. Se concluyé que es necesario fortalecer las redes sociales de apoyo a los familiares y a los nifios buscando
ofrecerles soporte técnico y emocional para vencer cada dia los desafios impuestos por el autismo.

PALABRAS-CLAVE: Familia. Enfermeria. Trastorno Autistico.

INTRODUCAO

O termo autismo foi utilizado pela primeira
vez em 1906, pelo psiquiatra Plouller, para des-
crever comportamentos diferenciados de onze
criangas: falta de contato emocional com outros
individuos, auséncia de fala ou formas atipicas
de comunicagio, fascinagio por alguns objetos
e destreza no seu manuseio, comportamento
ansioso e possessivo, desejo de manter rotinas,
evidéncias de inteligéncia, habilidades com jo-
gos de encaixe e montagem e, especialmente, o
sinal clinico de isolamento. Em 1943, Leo Kanner
reformulou o termo, passando a chami-lo de
distirbio autistico do contato afetivo, delinean-
do uma sindrome com o mesmo sinal clinico
de isolamento observado num grupo de criangas
(BRASIL, 2013).

Atualmente, o autismo infantil é considerado
um transtorno global do desenvolvimento, ma-
nifestado antes dos trés anos de idade e carac-
terizado pelo comprometimento de trés Areas:
a comunijcagio, a interagio social e a presenca
de comportamento, interesses e atividades este-
reotipados e repetitivos (CARNIEL; SALDANHA;
FENSTERSEIFER, 2010).

A detecgio baseia-se na observacio clinica
de comportamentos caracteristicos manifesta-
dos pela crianga como pouco contato visual,
dificuldade para dirigir expressdes faciais a ou-
tras pessoas e utilizagdo limitada de gestos para
comunicar-se. A capacidade que tém para re-
lacionar-se com os pais ou com seus pares é
restrita. Falta-lhes contato emocional com outros
individuos, t8m preferéncia por figuras ou ob-
jetos. Carecem de entusiasmo espontineo, tém
dificuldade de engajar-se em brincadeiras ou in-
ventar histérias com brinquedos. A linguagem
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€ imatura ou desviante, com ecolalia, inversdes
de pronomes, repeticdes mondtonas de sons
ou expressdes verbais. Apresentam padrdes de
comportamentos motores estereotipados, como
agitar ou torcer as maos, girar ou balancar o cor-
po ou levantar e abaixar a cabega. Também tém
comportamento ansioso € possessivo, pavor de
mudanga, imperfeicio e desejo de manutencio
de uniformidade (VIDEBECK, 2012).

O tratamento do autismo exige suporte mul-
tidisciplinar e multiprofissional, para que os
melhores resultados possam ser alcangados. Na
psicofarmacoterapia, as a¢des concentram-se na
redugio dos sintomas-alvo representados por
agressividade, agitacio = irritabilidade e podem
tornar-se um empecilho para programas de esti-
mulagio educacional (ASSUMPCAO; PIMENTEL,
2000).

Os demais tratamentos com profissionais da
sadde sdo utilizados com o intuito de estimular
e auxiliar a crianc¢a a interessar-se pelo mundo
real e pelas relagdes que os cercam, bem como
auxiliar no desenvolvimento da comunicagio,
interagio com outros individuos, rompimento de
rotinas e estimulagio do sistema sensério-motor.
Sendo assim, tanto o diagndstico quanto o trata-
mento do autismo devem acontecer de forma in-
tersetorial e interdisciplinar, pois se trata de uma
sindrome que atinge diversos componentes do
desenvolvimento humano. Nesse contexto, a fa-
milia desempenha papel importante como parte
ativa em todas as terapias empregadas na crianga
autista, pois cada avango alcancado reflete sig-
nificativamente na harmonia e na qualidade de
vida de toda a familia (ROTTA; OHLWEILER;
RIESGO, 2006).




Elisangela Argenta Zanaita, Ediane Menegazzo, Andréa Noeremberg Guimard
Lucineia Ferraz, Maria da Graga Corso da Mojigs LS 0 ‘;

Na atualidade, é reduzido o nimero de pes-
quisas e, consequentemente, de publicacdes
sobre o autismo, principalmente, no que diz res-
peito ao impacto e a uma possivel desestrutu-
ragao que esse transtorno provoca nas familias
das criangas afetadas, situagio que dificulta a
atuagdo dos profissionais de enfermagem e sat-
de que buscam por embasamentos tedricos que
possam auxiliar no cuidado 2 crianca e 2 familia
(GARCIA; LAMPREIA, 2011).

Sendo assim, conhecer o cotidiano de fami-
lias que convivem com o autismo infantil pro-
porciona ao enfermeiro subsidios para planejar o
cuidado voltado 2s necessidades da crianca e da
familia considerando suas realidades. Salienta-
-se ainda que o cuidado somente seri efetivo e
congruente com as necessidades a partir do mo-
mento em que o enfermeiro tiver embasamen-
to tedrico que lhe proporcione seguranga para
propor a¢des junto a essas familias (CARNIEL;
SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010).

Diante do cenirio da crianca autista, cabe
ao profissional de enfermagem estar atento 2s
reagbes da crianga ao tentar se relacionar com
outros individuos. E papel da enfermagem ofe-
recer a maior quantidade de informacdes aos
pais das criangas autistas e avaliar seu grau de
compreensdo. No entanto, ressalta-se que o
profissional de enfermagem s6 poderi produzir
uma Dboa orientacio a partir do momento em
que se sinta capacitado parz isto. Por isso, é de
suma importincia que os enfermeiros busquem
conhecimento e experiéncia acerca do autismo
(CARNIEL; SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010).

Diante do exposto, a realizagio desta pesqui-
sa justifica-se pela relevincia de ampliar saberes
para a qualificagio do cuidado de enfermagem
as criangas com autismo e suas familias. Teve-se
como objetivo conhecer o cotidiano de familias
que convivem com o autismo infantil.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritivo-exploratdria,
realizada em 2012, com seis mies que convivem
com criangas autistas e enquadraram-se no se-

guinte critério de inclusio: ser familiar (pai, mae

ou cuidador legal) de crianga autista vinculada
Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de um municipio localizado no Ceste
catarinense. Para a captagio dos participan-
tes da pesquisa foram realizadas virias agGes.
A primeira foi uma reuniio com familiares das
criangas autistas que frequentavam a APAE, com
a finalidade de apresentar-lhes os objetivos da
pesquisa e convida-los a participar. Essa reunifio
ocorreu apds as devidas aprovagdes do proje-
to pelas entidades envolvidas e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). Compareceram a essa
reunifio 18 familiares das criancas com diagnésti-
co de autismo que frequentavam a APAE. Novos
contatos pessoais foram realizados mediante vi-
sitas domiciliares e ligacdes telefénicas com os
familiares. Nesse processo, seis mies aceitaram
participar da pesquisa.

As informagdes foram coletadas por meio de
entrevista semiestruturada, contendo questdes
de identificaciio e perguntas abertas sobre a ex-
periéncia de conviver com uma crianca autista.
As entrevistas foram agendadas previamente com
as participantes, realizadas em uma sala privada
da APAE e tiveram duracio de 18 a 40 minutos.
Todo o contetido das entrevistas foi gravado em
gravador digital, transcrito na integra e interpre-
tado seguindo as e-apas da anilise de conteddo
proposta por Minayo (2010): pré-anilise; explo-
racio do material e tratamento dos resultados/
interferéncia/interpretacio.

Na pré-anilise foram realizadas leituras e re-
leituras do material e a organizacio inicial dos
relatos, objetivando ter uma visdo geral do que
foi dito pelos participantes e perceber as parti-
cularidades. A exploragio do material permitiu
apreender a relevincia entre as falas de cada
familiar, classificar as ideias centrais e organizi-
-las em categorias. A etapa de tratamento dos
resultados/interferéncia/interpretacio  consistiu
na elaboragio de uma sintese interpretativa das
duas categorias que emergiram — Familias con-
vivendo com a crianga autista e Descoberta do
diagnéstico e atuagio da enfermagem —, permi-
tindo o didlogo entres os temas, os objetivos e a
fundamentacio teérica.
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Cotidiano de familias que convivem com o autismo infantil

Os aspectos éticos foram respaldados pela
Resolugio n 466/2012 (BRASIL, 2012) sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UDESC,
sob CAAE n. 03871812.5.0000.0118, em 2 de ju-
lho de 2012. As participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foram informadas de que seu anonimato seria

mantido, pois seriam identificadas pela letra M

a ordem da sua entrevista.
RESULTADOS E DISCUSSAQ

No Quadro 1, apresenta-se breve caracteri-
zagdo das familias das criancas com transtorno
aufistico, cuja mie participou das entrevistas.

Quadro 1 — Caracterizagio das participantes da pesquisa — Chapecé (SC) — 2012

Idade da
- Com quem
mie no Ni Outros Renda Si - o
Umero en itnacio moraa
Familia | nascimento familiares . . N
de filhos j familiar | conjugal | criang¢a com
do filho com com autismo .
. autismo
autismo
4 ou mais
Mie 1 41 2 Nio salarios Casada Pai, mie e irmi
minimos
- - 2 a 3 salarios . = o
Mae 2 20 2 Nio - . Solteira Mie e irmio
minimos
Mae 3 41 2 Nao 2a % §alar1os Separada Mie
minimos
Mae 4 18 4 Sim (primos) za 3, sglanos Casada Pai, fmae e tres
‘ minimos irmaos
1 1 saldrio Mie, tio (irmo
- - x N s
Miae 5 20 (atualmente Nio ainimo Separada da maf-:), ta e
gravida) prima
5 . o .
Mie 6 17 3 Nzo a 3 s:alanos Casada Pdl.’ mae ¢ 2
minimos irmaos

Fonte: Elaboragio prépria.

As falas das participantes da pesquisa possi-
bilitaram a elabora¢io de duas categorias descri-
tas na sequéncia.

Familias convivendo com a crianca
autista

A chegada de um novo membro na familia
€ permeada por anseios e expectativas dos pais
que sonham com uma crianca perfeita e sau-
davel, pois depositam nos filhos a possibilidade
da realizagio dos seus sonhos e ideais. Quando
a familia toma conhecimento de que a crianca
idealizada possui autismo, os sonhos e as ex-
pectativas criados podem tornar-se frigeis; os

pais tomam ciéncia de que o filho poderi nfio
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corresponder as expectativas criadas em torno
dele e sabem que, a partir daquele momento, a
dinimica de suas vidas serd modificada (SMEHA;
CEZAR, 2011).

Quando questionado 2s mies sobre como era
conviver com a crianga autista, algumas expres-
saram dificuldades vivenciadas no cotidiano.

“Ndo € muito ficil, porque especial, o0 nome
ja diz € especial, o autista fica sempre repetin-
do[..]ele r, ri o tempo todo, eu acho que ele
quer que preste aten¢go, e dai quando ele ri
alto d4 aqueles gritos para irritar mesmo. Nio
€ facil; vocé tem que auxiliar bastante ele nas
atividades.” (M1).




“No comeco foi dificil lidar com a situacio.
Saber o que tem de fazer, nio é ficil, mas
agora, com o tempo, a gente acostumou [...]
tem dias que ela [a crianca] estd nervosa; dai
eu ji sei que esse € o dia que tem que dei-
xar ela mais quieta. Tem dias que ela estd
nervosa, porque quer atengio, companhia.
Tem dias que vocé chega perto, ela grita e
ja fica nervosa; daf tem que deixar ela mais
sozinha.” (M5).

Para a familia, deparar-se com as limitacdes
da crianga autista, por menor que seja, signifi-
ca um encontro com o desconhecido. Enfrentar
esta nova e inesperada realidade causa sofri-
mento, confusiio, frustracio e medo. Ser pai e
mie neste momento significa embarcar em uma
experiéncia complexa, repleta de dificuldades e
extremas responsabilidades, pois a crianga pode
ser parcial ou totalmente dependente dos pais
(BUSCAGLIA, 2006).

O cuidado com a crianga autista requer dos
pais um dinamismo didrio, pois o autista nio
apresenta 0 mesmo comportamento todos os
dias, embora os sintomas sejam sempre os mes-
mos: isolamento social, rotinas e comportamen-
tos repetitivos, risos inapropriados, retardo ou
dificuldade na comunicagio, ecolalia, fixacio
por girar objetos. Eles ndo respondem aos méto-
dos normais de aprendizagem, nfio mantém con-
tato visual, possuem resisténcia ao contato fisico,
s30 autoagressivos. Entretanto, o que muda é a
forma com que a crianga manifesta o seu com-
portamento, que se modifica diariamente. Isto
exige da familia, a cada momento, a descoberta
de novas formas de atuar frente ao transtorno
autistico (VIDEBECK, 2012).

A dependéncia da crianga autista leva os pais,
em um primeiro momento, 2 nega¢io, mas quan-
do, de fato, a confirmagio do diagnéstico con-
cretiza-se, surgem sentimentos de dor, angustia
e sofrimento, por entenderem que esta sindrome
tirou do filho a possibilidade de desenvolver-se
como qualquer crianga. Os pais também sofrem
por nio conseguir visualizar o filho conquistan-
do o mundo, como pode ser evidenciado na se-
guinte fala:

)
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“No comeco, teve um momento que a gente

nio queria aceitar, ndo queria aceitar que ele
ia depender da gente pra sempre, porque,
hoje em dia, vocé cria um filho para vida e
nio para saber éiue ele vai ficar o tempo todo
do teu lado, qué' vocé vai ter de fazer tudo, o
tempo todo, por ele, desde levar no banheiro
2 dar comida. fsso me faz sofrer muito até
hoje [choro] é muito dificil [..] o que déi &
vocé ndo poder ver ele fazer as coisas que
os outros fazem; isso é o que mais machuca.
A gente sofre porque sabe que ele nfio vai
ganhar o mundo; vai sempre depender de
nés.” (M4).

Nunes e Santos (2010) dizem que o autismo,
quando se manifesta, afeta toda a familia, pois o
processo de enfrentamento desencadeia mudan-
¢as em toda a dindmica familiar, em especial na
relagio mie e filho. As mies de criangas autis-
tas, diante da situacio de vulnerabilidade e de
dependéncia do filho, passam a dedicar-se inte-
gralmente a eles, acumulando muitas responsa-
bilidades, como os cuidados com a casa, com a
familia e ainda com o filho autista, o que acarreta
grande sobrecarga emocional e fisica.

No relato das mies entrevistadas, foi possivel
constatar que os cuidados com a crianga € a prio-
ridade de suas vidas. Suas rotinas didrias consis-
tem em dedicar-se quase que integralmente aos
filhos autistas. Salienta-se que, no momento das
entrevistas, somente uma mie trabalhava fora de
casa. As demais declararam que se dedicavam in-
tegralmente aos filhos. As falas demonstram que
a rotina de cuidados é 4rdua, dificil e cansativa
pelo esforgo fisico e pelo desgaste emocional de
nio visualizar avangos na criancga: “Se eu fosse
fazer alguma coisa a mais para o meu filho do
que eu estou fazendo [pausal, ndo dava [pausal;
ndo tenho mais forga, ndo tenho mais coragem.
Eu cheguei no meu limite.” (M3). “Ele [referindo-
-se ao filho] nio caminha e ndo saiu das fraldas,
nio se alimenta sozinho. Ele nio faz nada sozi-
nho; ele é totalmente dependente de mim [...] A
Unica cuidadora dele sou eu. Tem dias que eu
me sinto bem cansada.” (M2).
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Além das dificuldades apresentadas, os cui-
dados com a crianca autista € seus comporta-
mentos geram um problema de cunho maior
para as familias — o isolamento social —, pois,
em uma tentativa de poupar os filhos dos olha-
res discriminatérios ou mesmo da falta da com-
preensio por parte das outras pessoas, acabam
por restringir-se a ficar em casa.

“...] vérias e virias vezes, quando a gente
safa, falavam: isso dai é falta de laco, € falta
de limite sabe? A gente sofria e sofre muito
com isso.” (M1).

“Pelo cuidado com ele, nés nos limitamos a
ficar mais em casa, também para niio expor
ele, porque tem todo o constrangimento na
casa de outras pessoas. Entdo, a gente aca-
bou ficando mais na nossa. Nio saimos mui-

to, ndo vamos muito a outros lugares.” (M4).

“Eu parei de sair de casa por que ela se agita
e fica nervosa e os outros nfio entendem. Eu
parei de ir na igreja por causa disso. Nio tem
como sair com ela. Por exemplo, tem uma
festinha, tu vai com ela, e ela passa o tempo
todo comendo pelo nervosismo. Em casa eu
controlo mais, eu tiro e pronto. Se ela quiser
chorar, chora; esti em casa. Se nfio é em casa,
ndo d4, porque os outros nio entendem que
a gente precisa fazer assim.” (M5).

Por meio das falas é possivel perceber que
o isolamento social ocorre, principalmente, pelo
sofrimento das mies em perceber as pessoas
olhando de forma diferente para seus filhos,
muitas vezes julgando, sem ter conhecimento do
que se passa, talvez pelo pouco entendimento
que possuem sobre o transtorno autistico.

As falas também revelam sentimentos de tris-
teza gerados pela dificuldade que o autista tem
de manifestar seus sentimentos de amor e afeto
pelos pais. O isolamento social e a dificuldade
de construir ou mesmo demonstrar relacbes de
carinho e afeto é uma das caracteristicas marcan-
tes do autismo. A crian¢a apresenta dificuldade
de olhar nos olhos, evita contato fisico, como
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abragos ou carinho, ndo gosta de interagir com
outras pessoas, muitas vezes nem mesmo com
aquelas que sio do seu circulo de relagées dia-
rias, como pais, mies ou irmios. Embora os pais
saibam que o filho reage desta forma, a frustra-
¢do de dedicar-se quase que exclusivamente ao
filho e nao receber de volta a afetividade e o ca-
rinho esperado causa-lhes um sentimento de dor
e frustracio. “No comego era mais dificil, porque
ela nio tinha muito afeto pela gente, mas agora
ja aprendi a lidar com isso [...] Eu fui aprendendo
aos poucos a lidar com ela.” (M5). “Quando a
gente comecgou a perceber que ele tinha pro-
blema de ndo te olhar, de nio falar, de nio te
responder, a gente sofreu com isso [...].” (M4)

Observa-se que o convivio com a crianga com
distirbio autistico coloca a familia diante de um
aprendizado didrio que a leva a compreender
cada reagdo, manifestaciio e sintoma apresenta-
do pela crianga, bem como 2 aceitagiio quanto 2
maneira de ser e de se expressar de cada uma.

Outra questio a ser discutida esti relaciona-
da ao diagnéstico do autismo. Nesse momento,
surgem também pais e mies especiais, que re-
nunciam as suas proprias vidas em prol de seus
filhos. Mesmo vivendo em um mar de incertezas
sobre o futuro e sobre como seri a vida deles,
nasce neste momento um amor incondicional,
capaz de enfrentar todo e qualquer obsticulo
que a vida ainda possa impor. “O meu filho é
muito amado. Eu acho que ele é mais amado do
que se ele fosse ‘normal’. Porque eu tenho trés
filhos, eu amo todos eles, mas ele, eu sei que
precisa mais de mim [...]” (M1). “Tudo a gente
supera com amor. Se vocé tiver amor pelo filho,
se tem carinho pelo filho, para tudo se di um
jeito [...J” (M5).

O amor maior, talvez gerado pelo sentimento
de que a crianga autista precisa de mais cuidados
e em tempo integral, aliado 2 complexidade de
cuidar dela, faz com que, involuntariamente, as
familias, em especial as mies, desenvolvam, em
relagiio aos seus filhos, esperancas sustentadas
pelas crengas religiosas. Elas elaboram e nutrem
o pensamento de que foram escolhidas, predes-
tinadas e designadas por Deus para cuidar dessa
crianca (NUNES; SANTOS, 2010).
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Acreditar neste ser superior torna o convivio
e as dificuldades de conviver com a crianga mais
amenos. As maes encontram, na religiosidade,
um apoio, que lhes di conforto, minimiza suas
angustias, facilita a sua adaptaciio 2 vida ao lado
do filho autista. “Eu ndo sou infeliz com ele. Ele
€ o que Deus me deu e é porque ele sabe que
eu tenho forga, que eu tenho fé, e eu nio acho
assim que seja uma cruz.” (M1). “Eu nio sei onde
€u encontro essa coragem, essa for¢a. Acho que
€ Deus que me di for¢a pra continuar e conti-
nuar feliz [...]” (M3).

Para conseguir encarar as situacdes impos-
tas pelo transtorno autistico e cuidar da crianga
com esse diagndstico, a familia precisa, além de
acreditar na sua capacidade e de ter fé, do su-
porte de outras pessoas; precisa ter uma rede
social de apojo. Esta consiste no conjunto de
relagdes interpessoais que o individuo percebe
como significativas, podendo ser composta por
amigos, familiares, colegas de trabalho ou estu-
do, pessoas da comunidade e profissionais de
satude. Por meio dela é possivel receber supor-
te social, emocional, cognitivo e até financeiro
(BRUSAMARELLO et al., 2011; SLUZKI, 1997).

As redes sociais de apoio favorecem o de-
senvolvimento humano e preenchem as neces-
sidades que a pessoa tem de relacionar-se com
o outro. Além disso, proporcionam conforto de
pertencer 2 um grupo, de ser amado, condigdes
importantes para a manuten¢fio da autoestima
(BRUSAMARELLO et al., 2011).

Em relagio ao autismo e ao impacto que
ele gera nas familias, as redes sociais de apoio
podem colaborar, ao fornecer informaces e
auxilio diante das adversidades sentidas pelas
familias em decorréncia da condi¢cio limitante
de seus filhos. Nesta pesquisa, a rede social de
apoio evidenciada nas entrevistas foi o grupo
de vivéncias dos pais das criancas autistas da
APAE, grupo que propicia 2s mies e pais dividir
suas experiéncias e perceber que compartilham
dos mesmos problemas. Permite ainda que eles
verbalizem seus anseios, sentimentos, anglstias,
frustracdes e medos em relacio aos seus filhos
e recebam o devido apoio dos profissionais que

14 trabalham. Isso faz com que se sintam mais
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seguros, motivados para criar seus filhos autis
tas da melhor maneira possivel. Este servico,
para alguns pais, € o tinico espago que possuem
para falar de suas experiéncias enquanto pais de
criangas autistas, pois é muito dificil dividir esses
sentimentos com outros familiares ou amigos.
Nota-se isto nas falas a seguir:

“La na APAE, no grupo [..] os problemas de
casa a gente leva para l4 e se envolve e procu-
ra os médicos, a assistente social, o psicélogo
de 14 para conversar, quando a gente nio tem
mais assim para onde correr. A gente acaba
levando tudo para I4. Sio as tnicas pessoas
com quem eu divido meus problemas. L3 é o
Unico lugar que eu consigo falar sobre isso.
E, para mim, isso me ajuda bastante, me alivia
bastante.” (M4).

“Eu acho legal, porque cada um conta sua
experiéncia né? Engragado que, assim, quan-
do aqueles que contavam, assim, dos mais
pequenos, como que eram, 0s outros que ja
tem as criangas maiores comegavam a dar ri-
sada, porque, assim, eles ji viveram isso né?
Que eles ja passaram por isso. Para mim, isso
era importante [...]” (M6).

Pesquisas realizadas por Borba et al., (2011)
e Borba, Schwartz, Kantorski (2008) constataram
que familias que convivem com o transtorno
mental apresentam uma realidade permeada por
sofrimento, frustracées, sentimentos de deses-
pero, ansiedade e preocupagio, implicando em
conflitos e tensGes. Dessa forma, reconhece-se a
necessidade que as familias tém de contar com
um suporte social, organizado e preparado para
atender suas demandas, de receber orientagio,
de falar, compartilhar suas experiéncias, de ter
alguém para escutar as anglistias e as vitérias
que conquistaram no tratamento, no relaciona-
mento com o familiar com o transtorno e nas
descobertas de estratégias de enfrentamento.

A inclusio da familia em grupos de familiares,
nos quais sio discutidos os fatores complexos
relacionados a esta situacio também é impor-
tante para mostrar-lhes que nio estio sozinhos
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na tarefa de cuidar e que as dificuldades enfren-
tadas também sio pertinentes as demais familias
que experienciam conviver com o tratamento
psiquico (BORBA, SCHWARTZ, KANTORSKI,
2008).

Refletir, analisar e tentar mensurar os senti-
mentos, dificuldades e emog¢des que emetgem
no contexto familiar a partir do momento em
que a crianga autista passa a fazer parte dele
constituem-se em uma tarefa complexa e singu-
lar, pois cada familia se apropria deste fato de
maneira diferente. Desse modo, é importante
que profissionais de enfermagem identifiquem,
compreendam os pontos falhos, mais dificulto-
sos, e auxiliem no processo de entendimento,
aceitagdo e reinserciio da crianca e de sua familia
no contexto social.

Descoberta do diagndstico e atuacio da
enfermagem

O autismo ndo possuiu nenhum marcador
biolégico especifico, por isso seu diagnéstico é
realizado por meio de exame clinico, apoiado na
observagio direta da crianga, entrevista com os
pais ou responsiveis por ela. A idade média de
detecgio do autismo ocorre por volta dos trés
anos, porém sabe-se que ji4 pode ser detectado
com exatidao a partir dos 18 meses de idade
(ASSUMPCAO, PIMENTEL, 2000).

O papel dos pais no diagnéstico do autis-
mo € crucial, uma vez que sio eles os primeiros
a perceberem que as suas criangas apresentam
comportamentos diferenciados, que fogem do
padrio de normalidade. As falas a seguir cor-
roboram tais consideracdes: “Ele se isolou. Ao
invés de brincar com os coleguinhas, comegou a
se autoagredir, agredir os outros e sempre repe-
tia a Gltima palavra [...] dai que a gente viu que
nio estava normal [...]” (M1). “Ele nio olhava pra
gente. A gente dava as coisas para ele, ele niio
pegava [...] ele gritava, eu safa com ele, ndo me
dava sossego, nio podia ficar ali naquele lugar.
Chegava uma visita na minha casa, ele nio dei-
xava conversar com a visita [...]” (M2).

O convivio didrio com a crianca permite
aos pais identificar comportamentos diferentes
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que algo ndo estd dentro dos padrdes de nor-
malidade, especialmente quando esse compor-
tamento diferente acontece apés um periodo de
normalidade.

Entretanto, no momento em que os pais per-
cebem que algo estd errado, a familia comeca
um movimento de peregrinacio por consulté-
rios, hospitais e profissionais de satide, em busca
de respostas que os ajudem a compreender o
que se passa com seus filhos. Frente a esta si-
tuagdo surgem os sentimentos de angustia e im-
poténcia em relagio a seus filhos, por nio saber
exatamente o que estd acontecendo e nem como
ajudi-los. A precariedade dos servicos de satide,
bem como o pouco preparo dos profissionais de
satide em reconhecer precocemente o autismo,
reforga esses sentimentos e acarreta a demora e
a indefini¢io do diagnéstico (NUNES, SANTOS,
2010). Esse aspecto pode ser observado nas falas
a seguir: '

“Eu queria um diagnéstico. Eu queria, pelo
menos, saber o que era, se um diz uma coisa
outro diz outra, e daf vocé fica desesperada
[...] passei nas mios de todos os médicos. Um
dizia que era problemas dos nervos; outro
dizia que era problema mental [...] Até que
ele ja estava com seis para sete anos, quando
uma médica falou que era autismo.” (M1).

“Os pediatras, os neurologistas e todos os ou-
tros que eu levei, que eu perdi as contas, eles
tinham s6 suspeita, mas ao certo ninguém sa-
bia o que era, nada confirmado. Agora que
eles confirmaram que é autismo. Agora, ela
estd com quase sete anos. Nos ficamos seis
anos sem saber o que era que ela tinha [..]”
(M5).

Estudo realizado em um Centro de Atencio
Psicossocial Infantil analisou prontuirios de 14
criangas diagnosticadas com autismo e obser-
vou, em 78,6% dos casos, que os pais ja haviam
percebido algo de errado com seus filhos an-
tes do diagnéstico formal de um profissional ou
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institui¢io de sadde. Sinais tinham sido notados
em 36,4% dos casos, quando a crian¢a tinha um
ano ou menos; em 27,3%, aos dois anos; e em
18,2%, aos trés anos. Todavia, mesmo com a per-
cepgdo parental precoce, o diagndstico formal e
o inicio de um tratamento nfio aconteceram de
imediato. Apesar de existirem métodos para a
deteccio precoce do autismo, que possibilitam a
identificacio de tracos desse transtorno em be-
bés a partir dos trés meses de idade, os dados
obtidos no estudo revelaram que o diagnéstico
formal deu-se aos dois anos em 21,4% dos Casos;
20s trés anos, em 14,3%; aos quatro anos, em
28,6%; aos cinco anos, em 18,6%; e aos seis anos,
em 7,1% dos casos (VISANI; RABELLO, 2012).

Acredita-se que a dificuldade para obter-se
um diagnéstico preciso pode causar uma de-
sestrutura¢do familiar, gerada pelo desgaste de
longas buscas sem respostas, pela ansiedade em
saber o que a crianga tem para entiio ser inicia-
do o tratamento e também pelo sentimento de
impoténcia por ndo saber o que fazer e por nio
estar fazendo nada para melhorar o quadro da
crianga.

Quando, de fato, o diagnéstico do autismo
concretiza-se, emerge na familia o sentimento de
alfvio pela descoberta da doen¢a, porém surgem
muitas ddvidas acerca da doenca e das perspec-
tivas futuras para seus filhos. Para muitos pais
€ a primeira vez que ouvem falar a respeito do
autismo e nio tém a menor ideia de como pro-
ceder. “Pelo menos se te diz é autista, vocé sabe
o que €, e dai podemos tratar. Depois que me
disseram o que era, eu fiquei mais tranquila [...)”
(MD). “Quando chegaram ao diagnéstico dele, a
gente nem sabia 0 que era esse tal de autismo.
N6s ficamos tio perdidos, ninguém nos explicou
nada. Com o tempo, que a gente foi comegando
a conhecer o nosso filho e descobrir como lidar
L] (M9).

Com a revelagio do diagnéstico, a familia
também passa por um processo doloroso de
perda, seguido por um processo de aceitacio
de uma sindrome que nio tem cura. A familia
perde, nesse momento, o sonho de ter um filho
que possa crescer, desenvolver-se e tornar-se
um adulto saudivel, independente e realizado.

Lucineia Ferraz, Maria da Graca Corso da Mo,

milia a ter que se estruturar de forma diferente -
para auxiliar a crianga a tornar-se mais indepen- h
dente a tentar adquirir algumas habilidades que
possam ajudi-la a sobreviver.

A dificuldade para obter o diagnéstico, segui-
do pelas dificuldades que o tratamento impde,
pode também provocar problemas no relacio-
namento entre os pais da crian¢a com transtor-
no autistico. Nesses casos, geralmente, é a mie
quem acaba assumindo o cuidado com o filho,
conforme revelam as falas:

“l...] quando ele nasceu, que eu vi que ele
tinha problema, eu j4 me preparei, porque
eu sabia que eu ia ficar sozinha [...] Eu sentia
que, mesmo com ele (marido) junto, eu es-
tava sozinha, porque qualquer coisa que eu
precisasse, ele dizia faca como vocé quiser,
vocé que resolve, era tudo assim [...] Ele [ma-
rido] ndo queria ir junto no médico. Alguém
tinha que ficar trabalhando. Tudo bem, dai
a minha filha vinha junto, minha filha me
apoiou muito, tinha 12 anos na época I..]
Mas af foi quando eu vim para esta cidade,
convidei, para ele vim [marido], ele nio quis.
Viemos eu e ela [filhal, pagamos aluguel, so-
fremos muito, passamos dificuldades, mas
estamos ai. Hoje, se fosse comecar tudo de
novo, eu nio comegava mais; nio tenho mais
forga.” (M3).

“Para o meu ex-marido foi mais dificil de
aceitar, mas hoje ele aceita. Vai fazer o qué,
né? Hoje eles convivem bem. Ele passa os fins
de semana com ela, ele ajuda, assim, quando
tem que levar em consulta, ele paga a pensio
tudo certinho, e levava ela na APAE.” (M5).

Esta sobrecarga materna em funcio do cuida-
do com a crianga autista também é relatada em
um estudo de Monteiro et al. (2008), que retrata
a drdua luta das mies na busca por assumir o
cuidado integral de suas criancas autistas, tanto
no cuidado no domicilio quanto nas idas e vin-
das aos servicos de assisténcia 2 crianga autista.
A mie acaba por absorver o universo do filho,
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de tal forma que passa a relatar o cotidiano do
filho como se fosse o seu. Neste contexto, as
maes, aos poucos, vdo perdendo sua prépria
histéria e identidade, porque passam a viver a
histéria e identidade de seus filhos.

Diante disso, as mies buscam suporte para
criar um filho autista na Associa¢io de Amigos
dos Autistas (AMA), e na APAE, que atuam pro-
porcionando espagos de troca de experiéncias
€ amparo para que possam falar das suas di-
ficuldades do dia a dia, dos seus sentimentos,
frustracGes, esclarecer suas dividas, aconselhar-
-s¢ com os profissionais inseridos nesses servi-
¢os. Com isso, adquirem uma sensagiio de segu-
ranga e motiva¢do para seguir em frente com a
batalha didria de criar seus filhos autistas da me-
lhor maneira possivel (MONTEIRO et al., 2008).

E nesse contexto que a enfermagem ganha
espaco de atuagio, tanto no que ser refere ao
cuidado a crianga quanto no cuidado 3 familia
que, neste momento, encontra-se fragilizada,
necessitando de apoio e orientacdes acerca da
diregdo que ird tomar. No cuidado 2 familia, o
enfermeiro exerce papel de educador, informan-
do-a acerca do autismo, com base em uma re-
lagdo de confianga, discutindo possibilidades e
maneiras para ajudar a crianca a se desenvolver.
Além disso, o enfermeiro precisa planejar e esta-
belecer um plano de cuidados para a familia. Em
relagfio a crianga, o enfermeiro pode exercer o
papel de agente socializador, promovendo a in-
clusio da crianga autista na sociedade (CARNIEL;
SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010).

O autismo, muitas vezes, assume a condi-
¢ao de doenga familiar, uma vez que envolve
toda a familia da crianga autista. Nessa situaciio,
a enfermagem também pode ajudar no intuito
de aliviar a dor, a culpa ou a vergonha que fre-
quentemente se associam 20 autismo, auxilian-
do os pais a compreender que nfio sio a causa
da condiciio de suas criancas (HOCKENBERRY,
WILSON, 2011).

Para que a enfermagem possa desempenhar
esses papéis com éxito, faz-se necessirio o do-
minio do conhecimento sobre o autismo. Estudo
de Nunes, Souza, Giunco (2009) revela que, ape-

sar de apresentarem um déficit de conhecimento
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sobre o tema, acarretando dificuldades na de
teccio precoce da doenga, as equipes de en-
fermagem tém buscadé novos conhecimentos,
reinventado-se, na tentativa de estabelecer for-
mas efetivas de auxiliar a crianca autista e sua
familia, uma vez que a enfermagem possui como
foco da sua atenclio a atividade do cuidar do
ser humano, individualmente, na familia ou em
comunidade de modo integral e holistico, desen-
volvendo-a de forma individual ou em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelam
que conviver com o autismo infantil é, para a
familia, uma tarefa drdua, dificil, cansativa e, por
vezes, dolorosa. Quando se planeja um filho, al-
meja-se uma crian¢a perfeita e saudivel. Nem
mesmo cogita-se a hipétese de essa crianga nas-
cer com qualquer limitagdo que seja. Quando a
crianga tdo sonhada comeca a apresentar carac-
teristicas, como dificuldade ou demora para fa-
lar, comportamentos repetitivos e estereotipados
e dificuldade de estabelecer relagdes de afeto e
carinho, os sonhos idealizados sobre essa crian-
¢a caem por terra e a familia depara-se com uma
realidade desconhecida, que poderi desconcertd-
-la e exigir uma nova organizacio familiar.

Observou-se a dificuldade e os longos cami-
nhos percorridos pelos pais, para chegar 2 de-
fini¢fio do diagnéstico. Apés a confirmacio do
autismo, novas inquietagdes se deflagram no
ambiente familiar diante da incerteza das pers-
pectivas de seus filhos. A partir desse momento,
a crianga passa a ser fragilizada por suas limi-
tacoes, ¢ a mide passa a dedicar-se quase que
integralmente ao filho, o que gera sobrecarga
em sua vida.

O isolamento social dessas familias foi outro
ponto de destaque. Todas as familias que parti-
ciparam da pesquisa relataram que, na tentativa
de poupar seus filhos dos olhares curiosos, do
preconceito e da falta de compreensio por parte
da sociedade, ficam restritas aos seus lares, com
poucos momentos de lazer fora desse ambiente.
Essa condi¢io reforga a importdncia da rede so-

cial de apoio aos familiares das criangas autistas,




constituida, atualmente, e no contexto estudado,
principalmente pela APAE. A convivéncia com
outras pessoas nesse local é vista pelas mies
como positiva, pois torna a vivéncia familiar do
autismo menos sofrida.

Constata-se ainda a necessidade da constru-
¢do de um conhecimento mais sélido por par-
te da enfermagem, para que possa instituir um
cuidado mais efetivo, tanto s criancas autistas
como aos seus familiares. Contudo, ressalta-se
que ainda hd muito a ser desvelado, por isso
a importincia e necessidade de novos estudos.
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Excelentissimo Senhor Presidente da CAmara Municipal de Pouso Alegre - MG.

Pouso Alegre, 24 de abril de 2017.

PARECER JURIDICO

Autoria — Poder Legislativo

Nos termos dispostos no artigo 79 do Regimento Interno desta Casa de

Leis, passamos a analisar os aspectos legais do Projeto de Lei 7310/2017 de autoria do

Vereador Dr. Edson; Leandro Morais; Rafael Abolifio e Rodrico Modesto que
ALTERA A REDACAO DO CAPUT DO ARTIGO 1° E DO CAPUT DO ARTIGO
2° DA LEI N° 3455/1998, QUE "DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO
PREFERENCIAL A GESTANTES, MAES COM CRIANCAS DE COLO,
IDOSOS E DEFICIENTES EM ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS, DE
SERVICO E SIMILARES, E CONTEM OUTRAS PROVIDENCIAS",
INCLUINDO O ATENDIMENTO PREFERENCIAL AS PESSOAS
PORTADORAS DO ESPECTRO AUTISTA.”.

O Projeto de Lei em andlise visa alterar o caput do artigo 1° da Lei n® 3455/1998,
que passa a vigorar com a seguinte redagdio:"Art. 1° Todos os estabelecimentos
comerciais, de servigo e aqueles que, embora nio enquadrados nessas categorias de uso,
desenvolvam atividades que impliquem atendimento ao publico, situados no Municipio,

dardo atendimento preferencial e prioritirio a gestantes, mies com criangas de colo,

12




idosos, pessoas portadoras do espectro autista e pessoas portadoras de deficiéncias.”

O PL também altera caput do artigo 2° da Lei n° 3455/ 1998, que passa a vigorar
com a seguinte redagdo:'Art. 2° Ficam, os estabelecimentos publicos e privados referidos
no artigo 1°, obrigados a inserir placas de atendimento prioritdrio com os simbolos
mundiais indicadores das condi¢des constantes no caput do artigo 1° ¢ com a seguinte
afirmacdo:"Mulheres gestantes, mies com criangas no colo, idosos, portadores do

espectro autista e portadores de deficiéncia tém atendimento preferencial."

Dispde, ao final, no art. 3° O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no

que couber.
FORMA

A matéria veiculada neste Projeto de Lei se adéqua aos principios que rege a
competéncia legislativ_é, assegurada ao Municipio, insculpidos no artigo 30, I da
Constituicdo Federal. Da mesma, nfo conflita com a competéncia privativa da Unido
Federal (artigo 22 da Constituigdo Federal) nem tampouco concorrente (Unido Federal,

Estados e Distrito Federal - artigo 24 da C.F/88.)

INICIATIVA

A iniciativa da proposta por parte do vereador encontra-se de acordo como os
termos do artigo 39, I, c/c artigo 44 da L.O.M., adequada ao Regimento Interno da

Céimara Municipal.

Nesta senda, os ensinamentos do mestre Hely Lopes Meirelles, in Direito

Municipal Brasileiro, 13* edi¢do, Malheiros, pagina 587:




“Vale ressaltar que essa competéncia do Municipio para legislar ‘sobre
assuntos de interesse local’ bem como a de ‘suplementar a legislagdo

Jederal e estadual no que couber’- ou seja, em_assuntos _em_que

predomine o _interesse local — ampliam significativamente a_atuacio

legislativa da Céimara de Vereadores.
()

Leis de iniciativa da Cémara, ou mais Dpropriamente, de seus vereadores

Sdo_todas as que a lei organica municipal ndo reserva, expressa e

privativamente, a iniciativa do prefeito. As leis orgdnicas municipais

devem reproduzir, dentre as matérias previstas nos arts. 61, §$1°e 165 da
CF, as que se inserem no émbito du competéncia municipal. S@o, pois,
de iniciativa exclusiva do prefeito, como Chefe do Executivo local, os
projetos de lei que disponham sobre a criacdo, estruturacio e
atribuicdes das secretarias, drgios e entes da Administracido Piublica
Municipal; matéria de organizacio administrativa e Dplanejamento de
execugdo de obras e servigos publicos; criagdo de cargos, funcoes ou
empregos publicos na Administracio direta, autarquia e fundacional
do Municipio; o regime juridico tinico e Pprevidencidrio dos servidores
municipais, fixacdo e aumento de sua remuneragio; plano plurianual,
as diretrizes - orcamentdrias, o orcamento anual e os critérios

suplementares e especiais. Os demais projetos _competem

concorrentemente ao prefeito e a Camara, na forma regimental, ”.(grifo

Nnosso).

QUORUM

Oportuno esclarecer que para a sua aprovagio ¢ exigido quorum de maioria de
votos dos membros da Camara, nos termos do artigo 53 da Lei Orgénica Municipal e

artigo 56, inciso IIT do Regirﬁénto Interno da Camara Municipal de Pouso Alegre.




CONCLUSAO

Por tais razdes, exara-se parecer favoravel ao regular processo de tramitacio do
Projeto de Lei 7310/2017, para ser submetido a anilise das ‘Comissdes Tematicas’ da
Casa e, posteriormente, & deliberagfo Plendria, salientando-se que, o parecer juridico
exarado € de carater meramente opinativo, sendo que a decisdo final a respeito, compete

exclusivamente aos ilustres membros desta Casa de Leis.

E o modesto entendimento e parecer, S.M.J..

/% Cunha Neto ———

Assessor Juridico
OAB/MG n°102.023




Camara Municipal de Pouso Aleg
- Minas Gerais -

Gabinete Parlamentar

Pouso Alegre, 27 de Abril de 2017.

PARECER DA COMISSAO PERMANENTE DE LEGISLACAO JU STICA E REDACAO
(CLJR)

RELATORIO:

Vem, a esta Comissio de Legislagfo, Justica e Redacsio da CAmara Municipal
de Pouso Alegre — MG, para exame ao PROJETO DE LEI N° 7310/2017 ALTERA A
REDACAO DO CAPUT DO ARTIGO 1° E DO CAPUT DO ARTIGO 2° DA LEI N°
3455/1998, QUE "DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO PREFERENCIAL A
GESTANTES, MAES COM CRIANCAS DE COLO, IDOSOS E DEFICIENTES EM
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS, DE SERVICO E SIMILARES, E CONTEM
OUTRAS PROVIDENCIAS", INCLUINDO O ATENDIMENTO PREFERENCIAL AS
PESSOAS PORTADORAS DO ESPECTRO AUTISTA.

A Comissgo, cumprido os regulares procedimentos, emite o respectivo parecer

€ voto, nos termos regimentais.

FUNDAMENTACAO E CONCLUSAO DA RELATORIA:

Conforme o artigo 67 e seguintes, do Regimento Interno desta Casa, combinado
com o Artigo 37 e paragrafos, da Lei Orgénica Municipal, s3o atribuigdes das Comissbes
Permanentes o estudo e a emissdo de parecer acerca das proposigdes que lhe sdo
apresentadas e, & esta Comiss@o de Legislaggo, Justica e Redagfio cabe especificamente,
nos termos do art® 68, do Regimento Interno, examinar as proposi¢des referentes as
matérias desta natureza que trata este referido Projeto de Lei.

Esta Relatoria constatou que o Projeto de Lei 7310/2017, tem como objetivo
alterar a redacio do Caput do Artigo 1° e do Caput do Artigo 2° da Lei n® 3455/1 998, que
“Dispde sobre o atendimento preferencial a gestantes, mies com criangas de colo, idosos
e deficientes em estabelecimentos comerciais, de servigo e similares, e contém outras
providéncias”, incluindo o atendimento preferencial as pessoas portadoras do Espectro
Autista.

O Departamento Juridico desta Casa, ap6s analise, emitiu parecer FAVORAVEL
ao projeto em Estudo.

Diante do exposto, segue a conclusio deste parecer cujos termos estio
devidamente apresentados.

CONCLUSAOQ:

O Relator da Comissdio Permanente de Legislagdo, Justica e Redagdo, feita a
andlise, EXARA PARECER FAVORAVEL A TRAMITACAO DO PROJETO DE
LEI 7310/2017.

— Vereador Adelson do Hospital

— Relator ] .
= : S aL L \ b TR
Vereadg?ﬁ;fdson ¢ Vereador Odair Quincote
residente Secretario
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Pouso Alegre, 27 de Abril de 2017

PARECER DA COMISSAO PERMANENTE DE ADMINISTRACAO PUBLICA (CAP)

RELATORIO:
Vem, a esta Comissdo de Administraggio Publica da CAmara Municipal de Pouso

Alegre — MG, para exame a0 PROJETO DE LEI N° 7310/2017 ALTERA A REDACAO
DO CAPUT DO ARTIGO 1° E DO CAPUT DO ARTIGO 2° DA LEI N° 3455/1998, QUE
"DISPOE SOBRE O ATENDIMENTO PREFERENCIAL A GESTANTES, MAES COM
CRIANCAS DE COLO, IDOSOS E DEFICIENTES EM ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS, DE SERVICO E SIMILARES, E CONTEM OUTRAS
PROVIDENCIAS", INCLUINDO O ATENDIMENTO PREFERENCIAL AS PESSOAS
PORTADORAS DO ESPECTRO AUTISTA.

A Comisséo, cumprido os regulares procedimentos, emite o respectivo parecer e
voto, nos termos regimentais. '

FUNDAMENTACAO E CONCLUSAO DA RELATORIA:

Conforme o artigo 67 e seguintes, do Regimento Interno desta Casa, combinado
com o Artigo 37 e paragrafos, da Lei Organica Municipal, sfo atribui¢des das Comissées
Permanentes o estudo e a emissdo de parecer acerca das proposi¢des que lhe sdo
apresentadas e, 4 esta Comissfio de Administragsio Publica cabe especificamente, nos
termos do art® 70, do Regimento Interno, examinar as proposicdes referentes as matérias
desta natureza que trata este referido-Projeto de Lei.

Esta Relatoria constatou que o Projeto de Lei 7310/2017, tem como objetivo
alterar a redagio do Caput do Artigo 1° e do Caput do Artigo 2° da Lei n°® 3455/1998, que
“Dispde sobre o atendimento preferencial a gestantes, mées com criancas de colo, idosos
e deficientes em estabelecimentos comerciais, de servico e similares, e contém outras
providéncias”, incluindo o atendimento preferencial as pessoas portadoras do Espectro
Autista.

O Departamento Juridico desta Casa, ap6s anlise, emitiu parecer FAVORAVEL
do projeto em Estudo.

Diante do exposto, segue a conclusio deste parecer cujos termos estdo
devidamente apresentados.

CONCLUSAO:

O Relator da Comissdo Permanente de Administragdo Publica, feita a analise,
EXARA PARECER FAVORAVEL A TRAMITACAO DO PROJETO DE LEI
7310/2017.

Vereador Adelson do Hospital 7 ) 7

Relator

) ——
Vereador André Prado
Secretario
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CRARR) WASCIPAL - SECRETRIA - 17:49 0OMai 2017 SOOI,

A Presidéncia
Da Camara Municipal de Pouso Alegre

Assunto: Inclusdo na Ordem do Dia

Sirvo-me do presente para solicitar, conforme previsdo constante do artigo 81 do Regimento
Interno, a inclusdo dos Projetos de Lei n® 7310/2017 e 7318/2017 na Ordem do Dia.

Cordialmente,




