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Com fundamento no artigo 55, ll, do Regimento Interno desta Casa, serve o presente
para requerer ao dignissimo Presidente desta douta Comissdo de Saude, Promogao
Social, Trabalho, Idoso e Muther a constituicdo de Subcomissdo Temporaria, formada
por 03 (trés) membros, com o objetivo especifico de analisar de forma critica o
processo crescente de medicalizagdo da vida cotidiana no campo da educagao e da
sociedade.

Atualmente a medicalizagdo da vida cotidiana vem provocando uma verdadeira
“‘epidemia” de diagndsticos, um processo por meio do qual sdo deslocados para o
campo medico problemas que fazem parte do cotidiano dos individuos, e assim,
transforma sensacbes fisicas ou psicoldgicas normais em sintomas de doengas.

O prazo de vigéncia sugerido para a mencionada Subcomissdo Temporaria € 90

(noventa) dias, prorrogaveis pelo mesmo periodo.
Sala das Sessbes, 31 de setembro de 2015.
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A SGP-22 - Senhor Supervisor,

Em atendimento ao Requerimento de autoria do Nobre Vererador
Anibal de Freitas, aprovado na Reuniao Orinaria da Comissao em epigrafe em 07 de
outubro de 2015, solicito a realizacao de autua(;ao do mesmo, para que seja cnadaFa

da Vida Cotidiana no Campo da Educagdo e da Sociedade e posteng

e

&/E - ZEST00 ~ ADECT - 4

encaminhamento a Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher.

Séao Paulo, 19/10/2015
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COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA IndcioVeiga
RF. 11.132-SGP-12

Sao Paulo, 27 de outubro de 2015.

Memo CSPSTM 092/2015

Senhor(a) Vereador(a),

Tendo em vista o requerimento n° 46/2015 de autoria do
Vereador Anibal de Freitas aprovado na reunido ordinaria do dia 07 de outubro pp.,
pelo qual requer a criagdo de Subcomissédo para “ANALISAR DE FORMA CRITICA
O PROCESSO DE MEDICALIZAGCAO DA VIDA COTIDIANA NO CAMPO DA
EDUCAGAO E DA SOCIEDADE”, convoco Vossa Exceléncia para a Reunido de
Instalacao da subcomissao, que ocorrera no Saldo Nobre, 8° andar desta Edilidade,
as 12h30 do dia 28 de outubro de 2015 (quarta-feira), tendo como pauta a eleicao
do Presidente, vice-presidente e deliberagbes quanto aos trabalhos da

Subcomissao.

Atenciosamente,

T

er. Natalini
Presidindo nos termos do artigo 43, caput, do Regimento Interno



T ‘:I: =

. i ) W Elblooker
CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO gt

<

COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER Inéc.ﬁe,ga

Recibo (27/1 0/201 5) RF. 11.132-SGP-12

convoco para a Reunido de Instalacdo da subcomissao, que ocorrera no Saldo
Nobre, 8° andar desta Edilidade, as 12h30 do dia 28 de outubro de 2015 (quarta-
feira), tendo como pauta a eleicdo do Presidente, vice-presidente e deliberacdes
quanto aos trabalhos da Subcomissao.
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Lista de Presenca RF. 11.132-SGP-12

12 Reunido de Instalagao de Subcomissao

Data da Reunido: 28/10/2015 - Horario: 12:30 - Local: Saldao Nobre Presige 6ao Brasil Vita - 8° andar

Ver. ANIBAL DE FREITAS FILHO (PSDB)

Ver. NATALINI (PV)

Ver. PATRICIA BEZERRA (PSDB) fl\ @(KM/I\/
NS

A Presidéncia da Mesa, em cumprimerto ao dispgéto no artigo 2°, paragrafos 1° e 2°, do Ato 654/99.

\ 7
PRESIDENTE DA COMISSAQ DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Pauto-SP CEP 01319-900 Fone (11)3396-4445 saude@camara.sp.gov.br
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Pauta da 0% Reuniéo de Instalagdo de Subcomisséo de 2015 BT -1
A ; Data da Reunigo: 28/10/2015 - Horério: 12:30 horas U AT
CAMARA MUNICIPAL DE oA ; ~ Vit o ; .
SAO PAULO Local; Salao Nobre Presidente Jodo Brasil Vita - 8° andar ‘ oberto T3 1.31?25;“ 3Ives

1) REQ. SAUDE 1/2015 Ver. ANIBAL DE FREITAS FiLHO (PSDB)

Data do Requerimento: 28/10/2015

REQUEIRO, a essa douta Subcomissao de Medicalizag&o, que seja aprovado o convite ao Exmo.
Sr. Alexandre Padilha, Secretario Municipal de Saude a participar da reunidao sobre
Medicalizagao, que sera realizada dia 19 de Novembro de 2015, na Sala Tiradentes as 13h.
REQUEIRO ainda, que sejam convidadas todas as Secretarias que diretamente interferem nesta

questdo. ' Folha no__ 906 __do Proc.
Sala da Comissé&o de Saude, em 28 de Outubro de 2015. NO 3 <0t de 20 Ag
Vereador j ?

Anibal de Freitas Inacio Veiga

RF. 11.132-SGP-12

Votagéo

Favor § Contra Abst.

Ver. ANIBAL DE FREITAS FILHO (PSDB)

Ver. NATALINI (PV)

Ver. PATRICIA BEZERRA (PSDB)

2) REQ. SAUDE 2/2015 Ver. ANIBAL DE FREITAS FILHO (PSDB)

Data do Requerimento: 06/11/2015

REQUEIRO, a essa douta Subcomissao de Medicalizagéo, que seja aprovado o convite ao Exmo.
Sr. Alexandre Padilha, Secretario Municipal de Satde a participar da reunido sobre
Medicalizagao, que sera realizada dia 19 de Novembro de 2015, na Sala Tiradentes as 13h.
REQUEIRO ainda, que sejam convidadas todas as Secretarias que diretamente interferem nesta
questao.

Sala da Comissao de Saude, em 28 de Outubro de 2015.

Vereador

Anibal de Freitas

A

Votacgdo

Favor | Contra Abst.

Ver. ANIBAL DE FREITAS FILHO (PSDB)

Ver. NATALINI (PV)

Ver. PATRICIA BEZERRA (PSDB)

REQUERIMENTO N° 46/2015 DE AUTORIA DO VEREADOR ANIBAL DE FREITAS APROVADO
NA REUNIAO ORDINARIA REALIZADA EM 07 DE OUTUBRO DE 2015, QUE CRIA A
SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE ANALISAR DE FORMA CRITICA O
PROCESSO DE MEDICALIZACAO DA VIDA COTIDIANA NO CAMPO DA EDUCACAO E DA

SOCIEDADE.

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 Sao Paulo- SP  CEP 01319-900 Fone (11)3396-4445 saude@camara.sp.gov.br
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/
REQUERIMENTO N° gl2015

Senhor Presidente da Comissao de Saude, Promocgio Social, Trabalho e Mulher.

REQUEIRO, a essa douta Subcomissio de Medicalizagdo, que seja

aprovado o convite ao Exmo. Sr. Alexandre Padilha, Secretario Municipal de

G Saude a participar da reunido sobre Medicalizagdo, que sera realizada dia 19 de
Novembro de 2015, na Sala Tiradentes as 13h.

REQUEIRO ainda, que sejam convidadas todas as Secretarias que
diretamente interferem nesta questao.

Sala da Comissio de Saude, em 28 de Outubro de 2015.

O

RECEBI O GP

EM_, /.Zb_

Roberte 0 GoHingailves v”
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- 262
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Telefone: (11) 3396-4233 / E-mail: anibaldefreitas@camara.sp.gov.br / Site: www.camara.sp.gov.br
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Senhor Presidente da Comissio de Satide, Promogao Social, Trabalho e Mulher.

REQUEIRO, a essa douta Subcomissdo de Medicalizagdo, que seja
aprovado o convite ao Exmo. Sr. Rui Harayama, representante do Férum de
Medicalizacao a participar da reunido sobre Medicalizacao, que sera realizada dia 19
de Novembro de 2015, na Sala Tiradentes as 13h.

REQUEIRO ainda, que sejam convidadas todas as Secretarias que
diretamente interferem nesta questao.

Sala da Comissao de Saude, em 28 de Outubro de 2015.
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e wses S b S22 i

i RECEBIDOC SGP.

Palacio Anchieta — Viaduto Jacarei, 100 — 4° Andar ~ Sala 421/422 ~ 01319900 ~ S&o Paulo - SP
Telefone: (11) 3396-4233 / E-mail: anibaldefreitas@camara.sp.gov.br / Site: www.camara.sp.gov.br
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ATA DA REUNIAO DE INSTALAGAO DA SUBCOMISSAO CU £’ DE
“ANALISAR DE FORMA CRITICA O PROCESSO DE MEDICALIZAGAO DA VIDA COTIDIANA
NO CAMPO DA EDUCAGAO E DA SOCIEDADE” NO ANO DE DOIS MIL E QUINZE.
TERCEIRA SESSAO LEGISLATIVA DA DECIMA SEXTA LEGISLATURA DA CAMARA
MUNICIPAL DE SAO PAULO.

Ao vigésimo oitavo dia do més de outubro de 2015, as doze horas e trinta minutos, no Saldo
Nobre Presidente Jodo Brasil Vita, reuniu-se a Subcomissédo, sob a presidéncia do vereador
Natalini (PV), com a presenga dos vereadores Anibal de Freitas Filho (PSDB), e da vereadora
Patricia Bezerra (PSDB). De acordo com o Artigo 43 do Regimento Interno, o Presidente
Vereador Natalini (PV), informou que a reunido estava sendo transmitida pelo site da Camara
no enderego www.camara.sp.qov.br link auditério online onde cumpriu o ritual de instalagao
colocando a votos a eleicdo do Presidente do Vice-Presidente e da Relatoria. A Subcomissédo
ficou assim composta: Presidente Vereador Anibal de Freitas Filho, Vice-Presidente, Vereador
Natalini (PV) e como Relatora, a Vereadora Patricia Bezerra. Apés a abertura e a votagéo o
Vereador Natalini passou a Presidéncia ao Vereador eleito, Anibal de Freitas Filho (PSDB),
@nde, durante os trabalhos leu e aprovou a incluséo de dois Requerimentos;, um convidando o

xmo. Sr. Secretario da Saude e outro convidando o Sr. Rui Harayama para a Reunido desta
Subcomissdo a ser realizada no dia 19 de novembro as 13 horas na Sala Tiradentes. Ambos
Requerimentos foram aprovados. Ndo havendo mais nada a ser tratado o presidente encerrou a
reunido. E, para constar, eu, Roberto Cassio Gongalves, favre| a presente ata que, lida e achada
conforme, seque assinada pelos membros presentes e{por mifn subscrita.

Anibal de Freitas Filho — (PSDB)

Natalini - (PV) %j “ \//7\ )
Patricia Bezerra — (PSDB) f\& \@L%&U\\/ /

berto Caszlo Gongalves Vinicius Mpéira do Nascimento
Secretario Secretario
Folha no l do Proc.
N°_ 323 -oude20.1g

Indcio Veiga
RF 11.132-SGP-12
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RF. 11.132-SGP-12
ATA DA REUNIAO DE INSTALAC.AO DA SUBCOMISSAO CUJO OBJETIVO E DE

“ANALISAR DE FORMA CRITICA O PROCESSO DE MEDICALIZAGAO DA VIDA COTIDIANA
NO CAMPO DA ~EDUCAC7\O E DA SOCIEDADE” NO ANO DE DOIS MIL E DEZESSEIS.
QUARTA SESSAO LEGISLATIVA DA DECIMA SEXTA LEGISLATURA DA CAMARA
MUNICIPAL DE SAO PAULO.

Aos vinte e trés dias do més de marco do ano de dois mil e dezesseis, as treze horas e trinta
minutos, no Salao Nobre Presidente Jodo Brasil Vita, reuniu-se a Subcomissdo, sob a
presidéncia do Vereador Anibal de Freitas Filho (PSDB) e com a presenca dos vereadores
membros Calvo (PMDB), Noemi Nonato (PROS), Patricia Bezerra (PSDB) e Vava (PT). O
presidente informou que a reunido estava sendo transmitida pelo site da Camara no enderego
www.camara.sp.gov.br, link “Auditérios Online”. Informou, também, que, na 32 Reunido
Ordinaria da Comissdo de Saude, Promocgédo Social, Trabalho e Muiher, ficaram aprovadas as
seguintes indicagbes: Vereador Anibal de Freitas para Presidente, Vereadora Patricia Bezerra
para Vice-Presidente e Vereador Vava para relator. Ndo havendo mais nada a ser tratado o
Presidente encerrou a reunido. E, para constar, nés, Vera Nice Rodrigues e Vinicius Moreira do
Alascimento, lavramos a presente ata que, lida e achada conforme, segue assinada pelos
®riembros presentes e por mim subscfita

Calvo (PMDB) 7‘ ***** . 4 7 z

1 N~——— m !
Anibal de Freitas (PSDB) . S

Noemi Nonato (PROS)

Patricia Bezerra (PSDB) Lﬂ;}, W
@\

Vava (PT)
C:; \ \,:.QQ—Q’Y‘\ % /
Vera Nice Ro Vinicius Moreerdo Nascimento
Secretaria V Secretario

PUBLICADO NO@}?R\O OFICIAL
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RELATORIO 2016

COMISSAQ DE SAUDE, PROMOCAQ SOCIAL, TRABALHO E MULHER
Subcomissao Medicalizacdo da Vida Cotidiana no Campo da Educacdo e da Sociedade
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Comissao de Saude, Promogéo Social, Trabalho e Mulher
Subcomissdo de Medicalizagdo da Vida Cotidiana no Campo da Salde e Sociedade

Expediente
Comissdo de Saide, Promogdo Social, Trabalho e Mulher
Composigido
Presidente: Vereador Calvo
Vice-presidente: Vereadora Patricia Bezerra
Vereador Anibal de Freitas
Vereador Jamil Murad
Vereadora Noemi Nonato
Vereador Vava

Vereador Wadih Mutran

Subcomissdo de Medicalizagdo da Vida Cotidiana no Campo da Saude e Sociedade
Composigdo:

Presidente: Vereador Anibal de Freitas

Relator: Vereador Vava

Vereador Calvo

Vereadora Noemi Nonato

Vereadora Patricia Bezerra

Acompanhamento técnico:
Consultoria as Comissdes das Areas Sociais (SGP 52)

Consultores técnicos legislativos: Allan Rodrigues Dias

Maria Alice Santos Bueno

Monica Lilia Vigna Silva Grippo
Secretaria:
Equipe de Secretaria das Comissdes do Processo Legislativo (SGP 12):
Secretaria (0): Vera Nice Rodrigues

Vinicius Moreira do Nascimento

Capa: Centro de Comunicagao institucional / Equipe de Comunicag¢do (CCl 3)

Pesquisa Legislativa: Secretaria de Documentagéo (SGP 3)
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Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher
Subcomissao de Medicalizagdo da Vida Cotidiana no Campo da Salide e Sociedade

RELATORIO DAS ATIVIDADES
Apresentacao

O Requerimento e a subsequente Instalagio da “‘Subcomissdo de
Medicalizacdo da Vida Cotidiana no Campo da Educagdo e Sociedade™ foram
desencadeados em decorréncia de manifestacdes de organizagdes profissionais do
campo da saiide junto a esta Casa Legislativa. Essas a¢des se reportavam ao Projeto de
Lei em tramitagdo relacionado a *“distlrbios de aprendizagem™ e a “indicagdo de equipe
de saude “para diagnostico e prescrigdo de medicamentos” e que tomava como eixos
orientadores critérios técnicos carentes de consenso junto a comunidade académica.

Diversas entidades que compde o Forum sobre Medicalizagdo da Educagio
e Sociedade foram signatdrias de abaixo assinado protocolado nesta Comissdo em
marco de 2015', no qual se posicionavam contrarias ao Projeto de Lei em tramitagdo
que dispunha sobre a criacdo de “Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia
na Rede Municipal de Ensino”. Estas solicitavam a possibilidade *“de que o
contraditdrio pudesse ser ouvido no Plendrio da Camara Municipal de Sdo Paulo”, em
nome dos preceitos democraticos e de participagdo da sociedade civil, e a dar voz as
entidades;para manifestacdo contraria ao Projeto de Lei que buscava estabelecer uma
politica piiblica equivocada, na avaliagdo das entidades signatdrias, estas das areas de
Educagdo, Psicologia e Fonoaudiologia, as quais entendem ser de sua responsabilidade
manifestar e se posicionar contrariamente a projetos que insiram no campo da educagio
mecanismos de avaliacdo contemplados na area da satde.

Esta demanda constitui-se em retomada de uma mobilizag@o que ja no ano
de 2009 havia sido elencada na Cdmara Municipal de Sdo Paulo. Em 21 de setembro do
referido ano, foi realizado, nesta Edilidade, o Semindrio Dislexia: Subsidios para
Politicas Piblicas, que tinha como objetivo levar ao conhecimento do legislativo
municipal e estadual paulista a polémica que envolve o diagndstico e o tratamento dos

denominados transtornos ou disturbios de aprendizagem, sendo este debate estendido

' Anexo |

——— e m——
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Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher
Subcomissao de Medicalizagdo da Vida Cotidiana no Campo da Satde e Sociedade

também aos profissionais das dreas de Educagdo, Saide e Assisténcia Social e a
populagdo em geral.

Este encontro foi uma iniciativa da Camara Municipal de Sdo Paulo, do
Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo, do Sindicato dos Psicélogos no Estado
de Sdo Paulo e do Grupo Interinstitucional Queixa Escolar, com apoio das Secretarias
Municipais de Saude e de Educagdo.

O Conselho Regional de Psicologia do Estado de S&o Paulo publicou em
2010 o Caderno Temadtico — Dislexia: Subsidios para Politicas Publicas (CRPSP, 2010)°

que em sua apresentagdo esclarece:

A Dislexia tem sido introduzida no meio educacional como justificativa da
dificuldade que certas criangas apresentam no processo de aprendizagem de leitura ¢
escrita. Em decorréncia disso, tem fomentado uma série de praticas, nos campos da Satide
¢ da Educag¢ado, de acompanhamento e de atendimento a infancia e a adolescéncia.

Assim, tornou-se comum a escola orientar pais e responsaveis por alunos que apresentam
dificuldades em seu processo de escolarizagdo a procurar meios para diagnostico e
tratamento de supostos distiirbios de aprendizagem, entre eles, a dislexia.

Os legisladores, sensiveis as demandas sociais, passaram, entdo, a propor leis pra
garantir a identificagdo precoce da Dislexia na rede publica e o encaminhamento das
criangas ao sistema de Satide. Pouco se conhece, entretanto, sobre os questionamentos a
essas formas de conceber e intervir sobre as dificuldades de escolarizagdo, que nos ultimos
vinte anos foram formulados em diversas dreas de conhecimento, tais como Medicina,
Psiquiatria, Psicologia, Educagdo e Linguistica.

Os que buscam a construgdo de politicas publicas que de fato respondam as
finalidades de uma escola democratica e de qualidade ndo podem ignorar esses
questionamentos. (CRP, 2010)

A Comissdo de Saude, Promogdo Social, Trabalho e Mulher (CSPSTM),
vigente nesta legislatura, em observadncia a grande mobilizagdo civil em torno deste
tema, que se constitul em importante constatag@o e denuncia do aumento vertiginoso de
consumo de determinados medicamentos, 0 que vem se convencionando denominar
medicalizagdo, promoveu Audiéncia Publica em 16 de setembro de 2015, com a
participagdo de representantes do Forum de Medicalizagdo, do Conselho Regional de
Psicologia do Estado de Sdo Paulo (CRPSP), do Conselho Regional de Fonoaudiologia
(CRFa), Conselho Regional de Enfermagem (COREN), Secretaria Municipal de Saude

? Conselho Reg. de Psicologia de SP (org). Dislexia: subsidios para politicas publicas /
Consclho Reg. de Psicologia da 6* Regido — SP: CRPSP, 2010.
hup/www.crpsp.org.br/medicalizacao/arquivos/caderno_8.pdf
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) e da Secretaria Municipal de Educagio, evento no qual a seguinte definigdo sobre o
) e
termo “medicalizagdo” foi apresentada:
}
}
) “processo em que as questdes da vida social, sempre complexas, multifatoriais ¢
marcadas pela cultura e pelo tempo historico, sdo reduzidas a logica médica,
H vinculando aquilo que ndo esta adequado as normas sociais a uma suposta causalidade
) orgdnica, expressa no adoecimento do individuo.”
b . . .
O O mesmo grupo apresentou, com o intuito de melhor diferenciar os
E)
- conceifos, a seguir:
i Medicar: tratar com medicamentos; aplicar remédios; prescrever medicamento; tomar
’ remédios.
- Medicamentalizar: usar medicamento de forma abusiva.
- Medicalizar: processo que transforma questées politicas e sociais em individuais,
& sobretudo de ordem bioldgica.
) ) .
9 Em face desta demanda, e tomando tal fendmeno enquanto tentativa de
- aplacar questdes sociopoliticas ao interpreta-los como problemas de ordem individual e,
Y sobretudo, de natureza bioldgica, se propds a formagdo desta subcomissdo que tem
» como objetivo geral abordar a questdo denunciada como medicalizagdo no dmbito do
» municipio, € como objetivo especifico a contribuicdo que esta casa legislativa pode
‘ oferecer com o intuito de disseminar informa¢des e ainda, no que tange a sua
- )
"”P especificidade, em rela¢do a produgio legislativa afeta ao tema.
-
O Em 19 de outubro de 2015, o Vereador Anibal de Freitas Filho, membro da

Comissdo de Saude, Promogdo Social, Trabalho e Mulher, solicitou a constitui¢do da
Subcomissdo Temporaria, através da RSC 4/2015, tendo por objetivo “analisar de forma

critica o processo de medicalizagdo da vida cotidiana no campo da Educacio e da

Sociedade”.
Aprovada, a subcomissdo foi instalada em 28/10/15, tendo como proposta

de atuacdo:

a. Realiza¢do de uma série de debates, trazendo profissionais externos a Casa
que trardo para ca suas perspectivas acerca dos temas correlatos;

b. Produgdo legislativa desta Casa de Leis voltada a ateng@o a saude e
medicalizagdo;

c. Sistematiza¢do das informagdes trazidas sob a forma de relatorio dos

trabalhos.
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Os Vereadores de sua composig¢do primeira foram o Vereador Anibal de
Freitas, como Presidente; na Vice Presidéncia o Vereador Natalini e na Relatoria a
Vereadora Patricia Bezerra. No ano de 2016 e em fungio de alteragdes na composi¢do
da Comissdo de Saude, Promogdo Social, Trabalho € Mulher, que promove esta
subcomissdo, passou a ter a seguinte composi¢do: Presidente - Vereador Anibal de
Freitas, Vice Presidente - Vereadora Patricia Bezerra, Relator — Vereador Vava. Na
condigdo de componente contou também com o Vereador Rubens Calvo e a Vereadora
Noemi Nonato.

Apods a audiéncia publica de 16 de setembro de 2015, que inspirou e
demonstrou a necessidade de se conhecer mais sobre o fendmeno da medicalizagio,
foram identificados temas que se demonstraram necessarios e viaveis para contribuir no
entendimento da questdo e posterior encaminhamento de sugestdes que venham a dar
conta de oferecer maior visibilidade ao tema, bem como a ampliagdo do seu debate.

Para tanto, a estratégia geral foi delimitar os temas e transformar cada um
deles como um eixo central para a organizagdo de uma mesa, convidando pelo menos
duas pessoas identificadas como conhecedoras deste eixo central, devidamente
contextualizado em relacdo ao fendmeno da medicalizagdo, para realizar uma breve
apresentacdo e disposi¢ao para debate.

Foram realizadas oito (08) reunides técnicas ao todo que trataram dos
seguintes eixos centrais:

latrogenia e a perspectiva do uso abusivo de medicamentos;

b. Infancia e adolescéncia medicalizada;

c.  Farmacovigilancia — vigildncia em rela¢do a dispensa¢do de medicamentos
por equipamentos publicos;

d.  Acesso a determinados medicamentos através de agdes judiciais;

€. Acao dos conselhos profissionais da area da satide em relagio ao tema;

f. Incorporagdo de novos medicamentos a serem disponibilizados a populagio
através de equipamentos publicos de saide;

g. Terapéuticas alternativas e satide mental; e,

h.  Terapéuticas alternativas em satde puiblica e medicalizagio.
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De maneira geral, as reunides atingiram seus objetivos, na medida em que
se trouxe para esta Casa Legislativa uma perspectiva relacionada ao debate sobre o uso
de medicamentos, algo muito pouco disseminado, como por exemplo:

v’ que estes podem causar doengas ou agravos a satide dos pacientes
quando usados indevidamente;

v' que estes podem mascarar doengas e serem indicados a partir de
interesses da industria farmacéutica;

v" de que forma o poder piblico estd organizado para a dispensac¢do de
medicamentos, como uma politica publica de satde para a
populagéo;

v" informagdes sobre as questdes relacionadas a atua¢do do poder
judiciario no que diz respeito ao direito a saude;

v informag¢bes sobre o processo administrativo adotado para a
incorporagdo de novas tecnologias nas politicas publicas de saude;
<,

v’ a importidncia que ha na manuten¢do da saide, bem como
estratégias alternativas para o enfrentamento de doengas e agravos a
saude.

Assim, este relatdrio foi estruturado no relato de cada uma das sessdes
técnicas realizadas. Tais relatos, como seguem, sdo resultado de edi¢do dos registros
transcritos (notas taquigraficas da sessdo — em anexo) de cada participagdo,
fundamentalmente das falas dos palestrantes convidados. Desta forma, o texto resumo

do palestrante convidado deve ser lido como sendo a sua propria fala/participagéo.
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Relato das sessdes técnicas

19 de novembro de 2015 — Apresentacio e consideragdes sobre o
processo de medicalizacdo da vida cotidiana, no campo da educaciio e
da sociedade.

Composi¢cdo da mesa: Padre Jo3io Inacio, da Arquidiocese de Sdo Paulo; Cibele
Siqueira, do Conselho Regional de Fonoaudiologia; Rui Harayama, do Forum da
Medicalizagdo da Educacio e da Sociedade, José¢ Rubens de Alcdntara Bonfim, Arnaldo
Ribeiro dos Santos, do Sindicato dos Professores e Funcionarios Municipais
(APROFEN); Maria Rosinete, do Conselho Regional de Psicologia, Dra. Isabel do
Amaral Sampaio Castro, Promotora de Justi¢a da Infancia e Juventude do Ministério

Publico de Sdo Paulo.

Palestrantes: Rui Massato Harayama - Mestre em Antropologia Social pelo Programa de
Pés-graduacdo de Antropologia da Universidade Federal de Minas Gerais (PPGAN-
UFMG - 2011). Bacharel e Licenciado em Ciéncias Sociais pela Universidade de Sdo
Paulo (USP - 2008). Desenvolve pesquisa sobre o Sistema CEP-CONEP — Conselho
Nacional de Satde, regulacdo da pesquisa cientifica e da ética profissional, ciéncia,
direitos humanos, politicas publicas ¢ medicalizagdo. Férum sobre Medicaliza¢do da
Educagdo e Sociedade.

José Rubens de Alcantara Bonfim - Graduado em Medicina pela Universidade Federal
de Pernambuco (1973), Mestre em Ciéncias pelo Programa de Pds-graduagdo da
Coordenadoria de Controle de Doengas da SES-SP (2006) e doutor pela Faculdade de
Saude Publica da USP (2015). Analista de Saude (médico) da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Paulo e Médico Ill da Secretaria de Estado da Saidde de Sdo Paulo.
Experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em Politicas Farmacéuticas, atuando
principalmente em: assisténcia farmacéutica, farmacoepidemiologia, direitos humanos ¢
acesso a farmacos, ética da pesquisa e avaliag@o de tecnologias de saude. Coordenador-
executivo da Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (SOBRAVIME).

Dra. Isabel do Amaral Sampaio Castro, Promotora de Justiga da Infancia e Juventude do

Ministério Pablico de Sao Paulo.
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“Falar de medicalizagdo é falar sobre uma série de outros medicamentos e

outras influéncias, outras tensdes, que estdo no cotidiano da sociedade.”

“Ha algo além do efeito de um farmaco.”

O Sr. Rui inicia sua palestra agradecendo e pontuando a importancia da
Subcomissdo, dessa aproximagdo que comega a ser construida para criar canais de
didlogo. O Forum estd mais ligado a academia, havia um dialogo na Camara, junto a
outros Vereadores que apoiam a causa; mas € necessario ocupar sistematicamente essas
duas pastas que sdo caras a qualquer Municipio, educagdo e saude, onde as nossas lutas
se concentram.

Falar de medicalizacdo € falar sobre uma série de outros medicamentos e
outras influéncias, outras tensdes, que estdo no cotidiano da sociedade. E importante
explicar que medicalizagdo ndo esta sd relacionada ao uso de medicamentos sendo,
sobretudo, um fendmeno que faz interface com o que se chama de
“medicamentalizagdo”, “farmaticalizacdo”, e as consequéncias da chamada polifarmacia
que a terceira idade sofre. Existe um projeto de medicalizagdo, fendmeno que comega a
transformar tudo em problema de saude, como por exemplo, em uma Cidade aonde as
pessoas vdo a farmacia para encontrar amigos, onde as relagdes sociais sdo
estabelecidas pela convivéncia dos idosos em farmacias, desconsiderando as condigdes
de vida, passando a ser um problema da pessoa e do cérebro. Além de ser necessario
repensar essas relagdes sociais, € preciso repensar nessa relagdo com outros produtos de
saude que vdo para além da inddstria farmacéutica, como os fitoterdpicos, as terapias
alternativas.

Por que falar em medicalizacdo da sociedade? Porque isso tem um lastro
histdrico e social. Ao longo do tempo, desde o nascimento, o corpo sofre patologizacdes
e medicalizagdes, normalmente por questdes politicas e sociais, € como exemplo, a

batalha atual pela humanizagio do parto entre as parturientes exigindo o direito ao parto
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normal e os médicos, estando em disputa se o parto é um ato médico ou um ato da
mulher.

Nido podemos esquecer que algumas categorias da sociedade, como negros,
homossexuais e mulheres, sempre foram tratadas de forma patoldgica,
psiquiatricamente. Temos o classico exemplo da petomania: Logo apos a libertagdo dos
escravos, quando deixam de serem mercadorias e passam a serem considerados seres
humanos, eles comecam a ser tratados como doentes patologicos. Também temos a
drapetomania, que ¢ uma doenga que foi descrita que diziam que causava a fuga dos
negros, ou seja, por que negros, ou seres humanos da raga negra, tém essa patologia,
esse comportamento nio aceitdvel de fugir do seu confinamento. Mas esse ¢ uns dos
transtornos psiquiatricos que, reformados, retornam para a populacdo carceraria. Existe
todo o estresse do confinamento, que também ¢ tratado de forma patologizante,
medicalizante, que chamamos de contensio quimica.

Esses movimentos, essas lutas histdricas da populagdo negra, da populagdo
LGBT e das mulheres, para deixarem de ser tratadas como doentes bioldgicos, no caso
dos negros; ou para curar a histeria, como doenga psiquiatrica das mulheres; e para
deixar de tratar a opcdo sexual como sendo patoldgica, como era considerada até a
década de 90.

No ambiente escolar esses esteredtipos e patologizagdes adentram de forma
muito fécil. Por exemplo, sdo distribuidas escalas (escala mta-snap-iv, juntamente com
bloquinhos, canetas, panfletos e varios brindes) para os professores fazerem uma busca
ativa de transtorno de déficit de atencdo e de aprendizagem entre seus alunos de
criangas. Entre as questdes desse questionario encontramos se o aluno “evita, ndo gosta
ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforgo mental e prolongado™.
Cabe ao professor observar se hd alguma crianga com esse tipo de perfil, e qual a
probabilidade e frequéncia de encontramos isso em uma sala de 40 alunos, com esse
tipo de resisténcia, ainda mais numa segunda-feira, num dia de chuva, ou muito sol,
sendo que o humor das criangas varia. E um questionério distribuido largamente em

todas as escolas e suas questdes sdo subjetivas e avaliadas pela subjetividade do proprio
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professor.

Existe uma associagdo entre a importancia de se fazer uma identificagéo
precoce da patologia, como o transtorno de déficit de atengdo como uma agéo de
promogdo de saude, mas de fato o que estd ocorrendo ¢ uma promogao da dislexia.

O papel do Férum ¢ pautar isso, criar discussdes, consensos ou alternativas

de intervengdes.

Para fazer o tratamento da dislexia, o fonoaudidlogo
exporte 4, o coza precisa estar convencido de que a dislexia € um
WEB envisso TS problema existente que precisa ser tratado. E o

e " Conselho Federal de Fonoaudiologia tem trabalhado
nesta ideia. As verdades nunca precisam ser
absolutas, mas esse ¢ um classico exemplo de que os

fonoaudidlogos comegaram a perceber que a dislexia

Procure um foncawdioleas

também poderia ser uma questdo que eles

FR)\ Sitema de Conetos Fedornte 18 conseguiriam acolher.

) Ragiomais de Fonoaudiologia

Nao ha dividas de que os profissionais de saide consigam acolher esse tipo
de problemas de aprendizagem, mas a questdo € que ha uma diferenga entre fazer um
acolhimento e fazer um tratamento com uma busca ativa desse tipo de questionamento.
[ necessario que os profissionais fonoaudidlogos passem a considerar os multiplos
fatores no acolhimento desse tipo de demanda. Quando ndo hd esse tipo de
questionamento. produz-se um quadro como este: em 2013. o Brasil importou 1.820
quilos do cloridrato de metilfenidato, substdncia da qual se produz a Ritalina e o
Concerta, duas substancias manipuladas e vendidas no Brasil. Cada caixinha
normalmente vem 10 mg e 20 mg. Em escala mundial. o recorde de fabricagdo em 2013

foi de 72 toneladas de metilfenidato.

Dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados da

11
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ANVISA (2007-2014), disponibilizados na “Nota Técnica: O Consumo de
Psicofdrmacos no Brasil™, demonstram que em janeiro de 2010, 34 mil caixas de
metilfenidato foram vendidas no Brasil. em 2014, foram 78 mil. Ou seja, a cada ano, o
consumo ¢ maior, € 0 consumo continuo é maior também. Constata também que esse
medicamento € utilizado. sobretudo, a partir do segundo semestre, quando hd essas
tensoes que permeiam um ambiente escolar entre alunos, cuidadores, pais. professores e
trabalhadores da educacdo, vai tornando os contornos mais criticos; com aumento nas
épocas onde ha eminéncia de reprovagdo escolar.

Na bula do metilfenidato (Ritalina) consta que ndo deve ser administrado
nas férias, nem aos finais de semana. Como um medicamento de uso continuo tem de
ser suspenso no final de semana e nas férias? Indicado para os periodos escolares e nédo
para periodos biologicos.

O Municipio de S@o Paulo e do Estado de Sao Paulo estdo em primeiro no
ranking no consumo e na compra de Ritalina, seguido dos outros Estados do Sul e do
Sudeste. Entdo ha um cinturdo muito feliz de pessoas que usam tarja preta para
conseguir aprender matematica. Na cidade de S@o Paulo, a Ritalina, no primeiro
semestre de 2009, vendeu 1.569 caixas; ja no primeiro semestre de 2014, vendeu 30.671
caixas. Houve um aumento de 3000% nesse periodo. A questdo é qual é o caldo
cultural, o que os paulistanos entendem sobre viver bem. pensando numa sociedade que
deixa a crianga e os adolescentes tomarem esse tipo de medicagao?

Observando o consumo de clonazepam (principio ativo do Rivotril) na
cidade de S&o Paulo, no primeiro semestre de 2009 para o primeiro semestre de 2014,
houve um aumento de 1.500%, o que representa 163.210 caixas, sendo que o
clonazepam ¢ um dos benzodiazepinicos disponiveis no mercado. Concluimos que 0s
adultos permitem o uso de psicofarmacos a torto e a direita pelas criangas, porque eles

também estdo cada vez mais dopados.

* FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE. Nota
Técnica: O Consumo de Psicofarmacos no Brasil, dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 2007-2014. 25 paginas,
Junho de 2015. ANEXO 2

(disponivel em: it medicabizacue.ore brrwp-conent upleads 2013 06 Nowdeenical oyumnet V2 pdy)
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Em oficina com os professores nota-se o qudo vulgarizado € o uso do
Rivotril. Além de ser barato, vem em gotas, e existem professores que fazem uso desse
remédio com café. Questiona-se que lugar € esse da escola e que sociedade, que cidade
€ essa que se coloca nesse tipo de situag¢do para conseguir viver. Sdo Paulo € uma cidade
estressante, mas esse estresse € produto ou consequéncia do que se faz e de que forma
temos de lidar com esse tipo de discussdo.

E uma questio de mercado também. Em 2012, o Brasil consumiu, em
valores brutos, muito mais Rivotril patenteado (130 milhdes), sem contar os genéricos,
do que o Buscopan composto (112 milhdes), constatando mais problemas de cabega do
que de colicas. Novamente, o pais € primeiro lugar no quadro mundial de fabricagdo de
clonazepam.

A discussdo democriética do que sdo esses disturbios de aprendizagem leva a
pontuar sobre o mercado nfio sé de produtos de medicagdo, dos psicofarmacos, das
terapias, mas também de uma industria de produgdo de dados cientificos. Nos Estados
Unidos existem grupos e centros que estdo fazendo pesquisas sobre dislexia, sobre
transtorno de comportamento na infincia e na adolescéncia, financiamento pesquisas
que acontecem no Brasil e que acabam promovendo grupos de “promog¢do de direitos”.
que poderiam ser denominamos de “promog¢do de patologias”, principalmente dos
transtornos de déficit de atengdo e da dislexia, geralmente associados a protocolos de
testes americanos de nova farmacoterapia, e que comeg¢am a exigir do Governo
Brasileiro esse tipo de tratamento e de indicagdo. E esse tipo de projeto de lei comega a
invadir as Camaras Municipais, as Camaras Estaduais e até¢ o Congresso Federal. Em
analise desses estudos, normalmente financiados pela industria farmacéutica, percebe-se
a baixa qualidade metodologica € o curto periodo de segmento, tornando-os estudos
com pequena validagdo cientifica.

Os processos de judicializagdo, as agdes judiciais, tem sido uma estratégia
da industria farmacéutica para a introdug¢do de novos medicamentos, em casos que as
politicas publicas tentam evitar a compra compulséria desse tipo de medicamentos
oriundos de estudos nem sempre confidveis.

Existe também uma pressdo de mercado para o consumo de novos
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medicamentos, que pode ser exemplificado pelo caso do Concerta e Ritalina, um
comprimido de Ritalina custa em média R$ 1,10 e um comprimido do concerta custa R$
14,59. Entdo, em dois dias de tratamento com o concerta, vocé consegue fazer um més
de tratamento de Ritalina.

Um contrassenso quando se fala em psicofdrmacos, sobretudo as
anfetaminas que sdo substincias estimulantes do sistema nervoso central, diz respeito a
politicas publicas que debatem sobre o consumo consciente de alcool, o consumo
consciente de tabaco, e por outro lado permite que a sociedade obrigue as criangas ¢/ou
os adolescentes a usarem psicofarmacos como a Ritalina, o metilfinedato, entre outros,
porque a classe dos estimulantes vai desde o café, o cloridato metilfinedato, a bola, a
cocaina, o rebite, a Ritalina LA e o crack.

A diferenca na estrutura molecular do metilfenidato e da cocaina € quase
imperceptivel, sendo substincias muito similares, havendo toda uma discussdo no
ambito da literatura cientifica que indica que ndo € possivel diferenciar uma de outra.
Pesquisas no ambito das ciéncias humanas indicam que os benzodiazepinicos, e outras
substincias como a Ritalina, vém sendo cada vez mais utilizados de forma recreativa.
Uma coisa é vocé obrigar uma pessoa a usar uma anfetamina, outra coisa ¢ a pessoa
usar anfetamina por lazer. O consumo de Ritalina, que vem sendo compulsério nas
escolas, tem sido usado de recreagdo nos finais de semana. Os jovens, quando estio no
ensino médio, quando precisam de algum dinheiro para fazer alguma coisa, eles
normalmente vendem Ritalina, quando s@o usudrios, para os universitarios. E vocé fica
imaginando que a inser¢@o desses alunos, além de ser por uma estigmatizagio, porque
eles tém um problema psicoldgico, psiquidtrico, neurolégico ou neurobiolédgico,
também comeca a inseri-los dentro de um circuito no qual eles s@o gente somente como
negociantes ou consumidores de psicofdrmacos.

O Palestrante agradece o empenho desta subcomissdo, que sera importante
para pautar para além da discussdo da Ritalina e dos outros psicofdrmacos, importantes
discussdes sobre o campo da judicializa¢@o na satiide publica, e também sobre os efeitos
da medicalizagdo — alteragdes cardiovasculares, pessoas que v@o se tornar provaveis

usudrios cronicos do sistema publico de saide.
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O Dr. José Rubens disponibiliza sua apresentagdo a plateia, para envio por €
mail, por tratar-se de uma vasta apresentagdo. Pontua que ira discorrer sobre doengas
cronicas, medicalizago e a iatrogenia, que quer dizer geragdo de doengas. Nao discute
0s muitos conceitos que existem em medicalizagdo, mas, afirma que um agente mais
importante e condutor da medicalizagio é o médico. Estuda ha mais de 20 anos a
respeito de farmacos, e tem convicgdo que o fator gerador da chamada medicalizagdo €
a industria farmacéutica; porém, ela ndo consegue realmente atingir as suas intengdes se
ela ndo conta com a ativa participagdo do meédico, que, regra geral, ndo tem
compreensdo do assédio que sofre, tornando-se também uma vitima, parodiando a fala
do filésofo Jean Paul Sartre sobre dos colaboracionistas franceses: “Metade vitimas,
metade culpados”, ndo eximindo assim o médico de qualquer responsabilidade.

Um farmaco antigo como o acido acetilsalicilico (AAS) ou outro qualquer,
que tem mais de 120 anos, ou o mais moderno firmaco que tenha sido aprovado ontem
pela FDA ou pela European Medicines Agency, precisa preencher a contento os critérios
de Steps (passos), Safeting (seguranga), tolerability (tolerabilidade), efectiveness
(efetividade); price (preco) e simplicity of use (simplicidade de uso), sendo ndo deve ser
usado. E contra a ética médica prescrever um farmaco que ndo tenha a melhor
pontuacio desses aspectos.

Sobre os exames de diagnosticos médicos, a incorporagio de tecnologias no
decorrer dos anos tem mudado a identificacdo da doenga, ou seja, dependendo da
técnica que se usa para a identificagdo de uma afecgdo, de uma enfermidade, muda-se
completamente o entendimento que se tem da doenga, o efeito de “overdiagnosis™, ou
diagndsticos em demasia em fun¢do do excesso de tecnologia. Como exemplo, a
Embolia Pulmonar, cuja tecnologia de diagndstico evolui, desde 1930 onde se usava a
Angiografia Pulmonar até a Angiografia Pulmonar por Tomografia Computadorizada
em 1998, ndo produziu efeito positivo no desenrolar da patologia, sendo constatado um
incremento de 80% nos diagnosticos de embolia pulmonar, de 1988 até 2006, com baixa
redug@o da mortalidade por esta patologia.

Um exemplo de iatrogenia de diagndstico ¢ o do Cancer de mama: o

Ministério da Saude, o Instituto Nacional do Cancer, pela quinta ou sexta vez, faz uma
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enorme publicidade no chamado Outubro Rosa. Segundo o artigo “Screening for breast
cancer with mammography”, de Getzsche PC e Jorgensen K. do Cochrane Database of
Systematic Reviews de 2013, traduzido em 17 linguas, seria um erro se fazer
rastreamento de cdancer de mama por meio de campanhas. Baseado neste estudo (que
inclui dados de seguimento a médio-longo prazo), ndo existe evidéncia para recomendar
o rastreio do cancer da mama com mamografia como uma medida preventiva eficaz na
diminui¢do da mortalidade de mulheres assintomaticas, de baixo risco, na Atengdo
Basica. O rastreamento faz o diagnostico de alteragdes celulares iniciais (carcinoma in
situ) sd@o encontradas frequentemente em vérios locais da mama e que apenas uma
minoria dessas alteragdes iria desenvolver um céancer. De 2000 mulheres rastreadas
regularmente durante 10 anos, 10 dessas mulheres saudaveis seriam transformadas em
doentes com céncer e tratadas desnecessariamente, com uma parte ou toda a sua mama
removida, e frequentemente receberiam radioterapia ou quimioterapia.

Outro risco dessa prética estd relacionado com o resultado falso positivo. Se
2000 mulheres forem rastreadas regularmente durante 10 anos, cerca de 200 mulheres
saudaveis teriam um resultado falso positivo, gerando problemas como tensdo
psicolégica até um diagndstico definitivo com geragdo de ansiedade, preocupagio,
desalento, problemas de sono, mudangas nas suas relagdes com a familia, amigos ou
conhecidos ¢ alteracdo no desejo sexual, além de provocar inseguranga e sentimento de
maior vulnerabilidade a doenga em algumas mulheres.

Essas Campanhas entdio sdo algo muito sério. E uma coisa muito séria. Isso
¢ uma medicalizagdo promovida pelo Ministério da Saude, Secretarias estaduais e
municipais de satde. Esse assunto ja discutido na Secretaria Municipal de Satide de Séo
Paulo que ndo apoia uma campanha desse tipo, porque, ndo estaria protegendo a saude
da populagdo, porque os danos causados por uma campanha de identificagdo em massa

do cdncer de mama sdo muito superiores aos poucos beneficios. E esta é uma

* Alcangou-sc um resumo deste trabalho, publicado na Revista Cientifica da Ordem dos
Médicos, por colaboradores portugueses da Rede Cochrane Iberoamericana. Lisboa. Portugal.
CARNEIRO, AV et al. Resumo da Revisdao Cochrane, Acta Med Port 2013 Jul-Aug;26(3):301-302 -
Ver Anexo 3

16




s

il

“F

9

T

AR |

wd

SR SR & 25 2k A 2N AR AN

s 4

Fothan® 2 %

n° 373 - nY4

de 20

do proc.

e —razrs e——

s

SAO PAULO

Comissao de Satide, Promogao Social, Trabalho e Mulher
Subcomissao de Medicalizagdo da Vida Cotidiana no Campo da Saude e Sociedade

informag@o que o Ministério Publico precisa saber, para contestar, porque ele existe
para defender o bem publico.

A industria de equipamentos hospitalares tem muitos ganhos com doengas
como a doenga renal crdnica, a osteoporose e o cancer de prostata. A hipertensdo
arterial € outro problema, pois possui um numero excessivo de diagndstico,
desencadeando hd uma prescri¢do excessiva de anti-hipertensivos, porque uma parte
expressiva dos médicos ndo cumpre os requerimentos indispensaveis para o diagndstico

de hipertensio arterial.

Existe um circulo vicioso no diagnostico e no tratamento excessivo com uma

autoperpetua¢do da tecnologia diagndstica.

Sobre os “Fatores que influem na prescricdo médica”, a prescricdo € algo
dificil, os médicos pensam que € facil, mas é um grave equivoco, pois requer um
conhecimento completo € a compreensdo da fisiopatologia das doengas, das
propriedades farmacologicas de farmacos relevantes e dos meios pelos quais os dois
enfoques se encaixam. A Educa¢do, os métodos pedagdgicos sdo fundamentais para a
intervengdo com a finalidade de melhorar a prescrigdo médica.

A obrigagdo dos profissionais de Saude é aumentar a capacidade de decisdo
do paciente. A agdo de qualquer profissional de Saude serd mais efetiva se o
profissional aumentar a capacidade de decidir do paciente.

Em relagdo aos farmacos os principios sdo: primeiro entender a experiéncia
do paciente, segundo, escolher os firmacos com base em provas. E preciso que tenha
certeza de que o firmaco prescrito tenha beneficios superando em muito os riscos,
porque ndo ha farmacos destituidos de risco. Terceiro, assegurar o uso de farmacos com
a maior seguranga possivel. Finalmente, tornar o uso 6timo dos farmacos como parte
prética da rotina.

A Prefeitura distribuiu, em 2013, 183.117.781 milhdes de comprimidos de
Omeprazol, medicamento que € utilizado em praticamente todo tratamento

medicamentoso, como coadjuvante. A levotiroxina sé € indicada, na pratica, para o
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hipotireoidismo, entdo ndo haveria explicagdo para os 62.945.164 milhdes de
comprimidos distribuidos na cidade de Sdo Paulo em 2013.

A fluoxetina e sertralina somadas, porque sdo farmacos semelhantes,
tiveram um consumo de 66 milhdes. A Furosemida, um diurético potente, que s6 se usa
praticamente em doenga renal, € prescrita pelos médicos para hipertensdo comum, o que
ndo tem sentido. O clonazepam, que € o Rivotril, teve um consumo de 18.668318
unidades em 2013.

A metildopa, medicamento hipertensivo indicado para gestantes com
hipertensdo, gravidas e, no entanto foram distribuidos 13 milhdes de comprimidos de
gravidas hipertensas. As estatisticas em 2014 ndo mudam nada, e no primeiro semestre
de 2015 também. Tudo igual, s6 piorou, piorou!

Para a Secretaria Municipal de Satde a concepgdo de assisténcia
farmacéutica € que seja de qualidade e requer diagnostico adequado, prescrigdo com
base em provas cientificas, escolha de farmacos e posologias adequados, considerando
que o fundamento para o uso racional de medicamentos inclui a qualidade da prescrigdo
e consiste na avaliagdo da efetividade de farmacos e da seguranga para o paciente.
Algumas das agdes sdo de responsabilidade do nivel central e outras do nivel local. A
qualidade da dispensa farmacéutica para atingir os propdsitos terapéuticos inclui néo s6
0 uso racional, mas a promo¢do de modo de vida sadio € o desenvolvimento do
autocuidado. Os saberes envolvidos nesse processo dizem respeito ao produto
farmacéutico em si e contexto sociocultural, determinantes sociais, processo satde-
doeng¢a e conhecimento dos recursos envolvidos para que o cuidado seja garantido em
diferentes etapas percorridas pelo usudrio.

A Dra. Maria lIzabel de Castro inicia sua fala agradecendo o convite e
ressaltando, de fato, a importancia do tema. Atualmente, atua no érgio de Assessoria do
Ministério Publico, area da Infancia e Juventude, sendo seu cargo na Promotoria da
Infancia e Juventude do lpiranga.

Relata o assombro diante da quantidade de criangas e adolescentes, dentro
dos processos nos quais trabalhava, que estavam tomando os medicamentos Rivotril,

Concerta, e outros. Tentava até anotar, quantificar, ter a perspectiva de quantas criangas
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e adolescentes estavam usando de fato esse tipo de medicamento controlado. A
impressdo dos resultados € que era mais de 90% dos processos, tinha sempre uma
crianga ou adolescente ingerindo uma dessas drogas.

De uma maneira muito superficial, avalia que:

..a prescrigdo desenfreada traz a ideia de que realmente
estamos num mundo onde, como ndo temos tempo nem paciéncia para
trabalhar as diferencas individuais, buscamos a homogeneizag¢do do ser

humano.

Toda crianga tem de ser igual, todo adolescente tem de ser igual e para
aqueles que fogem um pouco do padrio damos uma droga porque ai ele fica dentro do
nivel que, sob essa Otica, € o mais recomendado.

Gostaria de ter mais oportunidade de participar dessas discussdes por grande
interesse pessoal no tema. Teve grande satisfagdo com a portaria da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo, que estabeleceu um protocolo de dispensagéo, e ficou
inconformada com a Carta-Aberta da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, com a
contrariedade quanto a postura adotada pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.

Manifesta o desejo de ouvir todos os entendidos e a populagdo a respeito do
tema, com o agendamento de nova data com mais tempo pra discutir tema de tamanha

importéncia.
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02 de marco de 2016 - Infincia, adolescéncia e medicalizagio:
Educacio/Pedagogia e medicalizagio.

Composi¢do da mesa: Srs. Jason Gomes, do Instituto Palavra Criativa; Beatriz de Paula
Souza, do Instituto de Psicologia da USP; Amaldo Ribeiro dos Santos, da APROFEN
(Sindicato dos Professores e Funcionarios Municipais de Sdo Paulo); Dirce Cruz
Marques, da Secretaria Municipal da Saude; Padre Jodo Inacio Mildner e Monica Petit

Madrid, do Conselho de Regional de Fonoaudiologia.

Palestrantes: Jason Gomes, do Instituto Palavra Criativa, Fonoaudidlogo, Mestrando no
Programa de Pos Graduagdo em Educagdo e Saude na Infancia e na Adolescéncia da
UNIFESP.

Beatriz de Paula Souza, Instituto de Psicologia da USP, Mestre em Psicologia Escolar e

do Desenvolvimento Humano. Universidade de Sdo Paulo, USP, Brasil.

“Aprender a ler e a escrever é um processo historico e social e depende das
experiéncias individuais ou coletivas”

O inicio das atividades da Subcomissdo da Medicalizagdo em 2016 ocorreu
com a continuagdo do debate sobre a pratica da medicalizagdo para criangas €
adolescentes na escola, especialmente no contexto das dificuldades escolares. Nesta
data os profissionais convidados apresentaram informagdes importantes e semelhantes

sobre o incremento do uso de medicamentos na infancia e na adolescéncia, sendo essa

uma forma de atender aqueles que apresentam dificuldades no processo de

aprendizagem e de convivio social na escola.

Este tema tem sugerido muitas interpretagdes de profissionais, legisladores e
pessoas que convivem com as dificuldades proprias da rotina escolar e que percebem
uma necessidade de atender estas demandas. No entanto, na expectativa de buscar
estratégias para estas demandas, algumas vezes sdo encontrados caminhos equivocados,
pelo ndo adequado entendimento desta questdo e por vezes podem ser colhidos

resultados insatisfatdrios e, inclusive, prejudiciais quando se apresentam informagdes
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sobre as consequéncias do uso indevido de medicamentos e os interesses envolvidos do
mercado, especialmente das induastrias farmacéuticas, no estimulo ao aumento de
dispensagdo de medicagdo a populagdo.

Um dos pontos importantes a ser esclarecido ¢ a confusdo sobre o uso de
medicagdo e a medicalizacdo. A prescrigdo de medicagdo € importante como tratamento

recomendado, conforme a necessidade € 0 acompanhamento dos profissionais de satde.

Por outro lado, a medicalizagdo é uma maneira artificial de transformar
questdes de outra natureza, do campo da saide coletiva em questdes
individuais. Evita-se o reconhecimento do problema institucional e social
para transforma-lo em transtorno pessoal, individual, genético, neurologico

e psicoldgico e assim ndo sendo necessdrio o questionamento sobre as

relagdes da sociedade.

Nesta logica, aqueles que ndo se adaptam a realidade ou ndo correspondem
ao que ¢ esperado, devem ser tratados, quimicamente ou ndo, porque sdo portadores de
um transtorno, sdo desqualificados, desconsiderando-se a potencialidade, a partir destes
casos, da revisdo de praticas que ndo funcionam bem para todas as pessoas no nosso
ambiente de relagdes. Na pratica de profissionais que convivem com criancas e
adolescentes com dificuldades escolares esse tema ¢ bastante polémico e necessita de

maior aprofundamento e de esclarecimentos sobre o assunto.

A induastria farmacéutica nos ultimos tempos tem crescido no mundo, sendo
atualmente a segunda mais poderosa, perdendo para a industria bélica. No Brasil,
especialmente para criangas e adolescentes, tem sido cada vez mais prescrito 0
Metilfenidato, medicamento usado para o tratamento do que se entende por
hiperatividade (TDHA), déficit de atencdo, dislexia ou agitagdo que comprometem o
desempenho e a rotina da escola. E conhecido comercialmente como Ritalina, Concerta

ou Venvase. No ano de 2000 foram vendidas 7] mil caixas’ e, em 2013, 2 (dois)

> MOYSES, Maria Aparccida A. Dislexia existe? Questionamentos a partir de cstudos
cientificos. fn Consetho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (org). Dislexia: subsidios para politicas
publicas / Conselho Regional de Psicologia da 6°. Regido — Sdo Paulo: CRPSP, 2010. Disponivel em:
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milhdes e 600 mil caixas no Brasil, sendo o segundo maior consumidor deste
medicamento. O primeiro maior consumidor é os Estados Unidos da América. Da
mesma forma pode ser mencionado o medicamento Rivotril (Clonazepam) que, em
2010, tinha a sua venda ultrapassado o valor de dez milhdes de unidades.

Os profissionais que acompanham as demandas de criangas e adolescentes
com dificuldade na escola recebem, com frequéncia, diagnosticos que desconsideram o
histérico pessoal, o contexto onde estas dificuldades ocorrem e a partir de que momento
de sua vida essas reagdes tiveram inicio, portanto descontextualizados. Sdo muitas as
questdes necessarias para se entender uma pessoa. No servigo de orientagdo escolar
encontramos criangas e adolescentes que necessitam de alfabetizacdo e que foram
promovidas de ano a ano sem saber ler e escrever, sem que se considerasse ou se
percebesse 0 seu ritmo nesse processo € que, em determinado momento, ndo conseguem
mais acompanhar o nivel de exigéncia proposto. Estas podem ficar agressivas,
deprimidas ou distraidas, sem que isso seja reconhecido para orientar a melhora do seu
desempenho. Da mesma forma o comportamento de agitagdo pode ocorrer por
diferentes razdes.

Na préatica dos profissionais do servico de orientagdo escolar esses
diagndsticos ndo sdo comprovados, o que € consonante com a literatura cientifica critica
sobre o assunto e que, radicalmente, afirma que estes diagnésticos nio existem®. Sobre
o caso do TDAH, ha uma definigdo vaga e abrangente, uma controvérsia enorme nos
meios cientificos a respeito da existéncia dessa patologia, ndo havendo uma
comprovagdo cabal. Embora muitos digam que exista, sdo provas que ndo resistem
minimamente a um exame de rigor cientifico. Vale comentar que uma crianga que ndo
tem bom desempenho escolar ndo ¢ nenhuma grande exce¢@o. Na verdade, o sistema de
ensino € que precisa ser revisado, investido e transformado, inclusive, estruturalmente.
Isso porque os tempos sdo outros, as criangas e adolescentes vivem hoje um mundo com

muita interatividade e as aulas e licdes de casa ainda sdo executadas da mesma forma.

http/www.crpsp.org. brymedicalizacao/arquivos/caderno_&.pdf

% Conselho Regional de Psicologia, Grupo Interinstitucional Queixa Escolar (Orgs.).
(2010). Medicaliza¢do de Criangas e Adolescentes — conflitos silenciados pela redugdo de questoes
sociais a doengas de individuos. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo, 290 p.
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H4 muita coisa na area da satde para ser revista também, e isto vem sendo
realizado. Uma mudanga muito importante que representa um avango enorme na
Secretaria Municipal de Saude, recentemente, foi a criagdo do protocolo de dispensagido
de metilfenidato, apesar da resisténcia que ocorreu durante todo o processo de
implantagdo e que ainda hoje ocorre. Esse protocolo, absolutamente criterioso, esta
sendo modelo no Brasil todo, inclusive indicado por instdncias governamentais de
ambito federal.

O Forum da Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade foi criado para
debater as questdes apontadas, principalmente, por profissionais da drea da educagio e
da saude e em seu site disponibiliza artigos para consulta. Nas Casas Abrigo e
institui¢des que atendem criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social,
tem havido também um aumento do uso de medica¢do como forma de contengéio.

A avaliacfo sobre o cotidiano do trabalho, do envelhecimento, da estética,
entre outros, ¢ suas dificuldades inerentes sdo compreendidos e impregnados com o
conceito bioldgico, das patologias e da naturalizacdo do uso da medicaliza¢do na vida

das pessoas. Na verdade, a medica¢do ndo deve ser a primeira op¢do, mas sim a ultima

op¢do a ser feita.

Falar sobre o processo de medicalizagdo significa um caminho
muito perigoso, porque todo e qualquer comportamento humano tem sido
traduzido dentro de uma linguagem biomédica e tem sido enquadrado dentro de
um olhar, que é o que se chama de medicalizante. O discurse médico e de saiide
tem uma representagdo social muito forte, porque é um saber cientifico, e,
portanto, fica muito dificil alguém questionar, desacreditar um profissional da

saude. Esse discurso muitas vezes se torna quase que dogmatico.

O tema da tese de mestrado de Jason Gomes, fonoaudi6logo, foi na area de
Educacdo e Saude na Infancia e na Adolescéncia, na Universidade Federal de Sao Paulo
- UNIFESP. Quando se pensa na inféncia e na crianga, logo se associa a lembranga do

ambiente escolar. Isso porque esta faixa etdria passa a maior parte do seu tempo na
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escola e € neste ambiente coletivo e educativo, que aparece a diversidade. A proposta
deste ambiente € a aprendizagem para o grupo de criancas/adolescentes, que devem
aprender dentro de um mesmo ritmo, dentro de um mesmo tempo, dentro de um mesmo
espaco fisico, de uma mesma forma e sdo esperados os mesmos comportamentos. Nesta
logica, as diferengas sdo percebidas como negativas.

Outro ponto importante a ser analisado ¢ sobre a realidade de criangas e
adolescentes que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social e que permanecem
em institui¢des, como a Fundagdo Casa, onde sdo tratadas com medicamentos que
visam a sua disciplina e a sua contengdo. Infelizmente essas criangas e adolescentes tem
utilizado muitos psicotropicos, referendados por um discurso biomédico. A pergunta
necessaria a fazer é qual a justificativa para que uma crianga ou adolescente nesta
condi¢do, dentro de uma institui¢do abrigo, deva tomar um psicotropico? Porque o
controle quimico €, também, muito perigoso e € preciso avaliar isso. Quando
questionadas acerca dessa pratica, as institui¢gdes responderam que essa dispensagdo nio
ocorria mais, ¢ onde podemos concluir de que essas criangas e adolescentes ndo
necessitavam destes medicamentos.

Mas para comentar sobre a medicalizagdo no processo de aprendizagem sera
interessante explicitar algo sobre a aprendizagem. O que pode significar ser uma pessoa
disléxica em um Pais que possui pessoas que nio conseguem ler um texto bem simples?
Esse ¢ um dado que vem de uma pesquisa do Instituto Paulo Montenegro, um dado do
INAF, que € o Indicador Nacional de Analfabetismo Funcional e que trabalha com
quatro categorias: analfabeto, rudimentar, bésico e pleno. Segundo os dados deste
instituto, 47% da populagdo sdo considerados alfabetizados no nivel basico; dentro do
nivel rudimentar ha 21% da populagéo e, em nivel do analfabetismo existem 6% das
pessoas da populagdo. Significa que quase 30% de pessoas ndo conseguem ler um texto
stmples. Em pesquisa mais recente, do mesmo instituto, junto com a ONG Agdo
Educativa, destes 8%, fazendo ainda um desmembramento deste nivel pleno em dois
niveis, sé um deles € proficiente.

Com esses dados pode-se explicar que ha pessoas que ndo conseguem ler

nenhum texto, no caso do analfabeto, até aquelas que conseguem lidar com algumas
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situagdes especificas, como ler o nome de uma rua onde precisam chegar, ou de um
Onibus que precisa tomar, mas ndo sdo alfabetizadas. O rudimentar é o que consegue
localizar informag¢des num texto, por exemplo, a satde lida muito bem com essa
perspectiva de leitor. Nas campanhas de vacinagdo as informacdes sdo curtas, objetivas
e claras porque a maior parte da nossa populagdo esta nessa condigdo de leitor ¢ precisa
conseguir extrair a informagdo dentro de um texto muito simples. Informagdes para a
populagdo como datas, faixa etdria e o local. O basico € aquele que ja € considerado
uma pessoa alfabetizada, que ja consegue ler alguns textos de meédia extensdo e
compreender, mais ainda tem uma dificuldade fundamental de diferenciar o que € fato e
0 que € opinido, por exemplo, em um texto jornalistico onde, as vezes, fato e opinido
estdo misturados. Ja o pleno, onde todos deveriam estar, € o sujeito que consegue fazer
essa diferenciagdo ao ler um texto, consegue separar o que ¢ um fato do que ¢ uma
opinido, ndo so6 texto, mas na fala também. E € esse o ponto critico, ja que no discurso
cientifico também esta presente esta situagdo, porque ele esta pautado nesta ideologia.

E interessante entender como ¢ realizado o olhar dos profissionais da
educagdo e da saude, como cada area destas visualiza a outra e de como o historico das
politicas publicas se correlaciona a estas questdes. Somente em 1971 a Lei de Diretrizes
e Bases, LDB, estabeleceu o ensino bdasico universal e obrigatorio para toda a
populagdo. A partir disso todas as criangas foram incluidas na escola e, algumas que néo
tinham esta possibilidade antes, apresentaram dificuldades na aprendizagem.

Surgiram explica¢des para o fracasso escolar (termo muito usado) como a
hipotese de desnutrigdo, os problemas familiares, a falta de cultura e outros. Programas
de combate a fome e melhora da merenda escolar foram desenvolvidos, mas os
resultados ainda demonstravam que questio ndo fora solucionada. Nos anos 80 apareceu
o problema da evasdo escolar, que era muito grande e foram propostos beneficios para
que as familias fossem incentivadas a manter suas criangas ¢ adolescentes na escola,
como o leite, incentivos financeiros, € outros. Foi sugerido posteriormente que essa
dificuldade poderia ser dos professores. Em 1978 surgiu o Fundo de Manutengdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental ¢ Valorizagdo do Magistério, FUNDEF, com

um investimento para a educag@o fundamental e depois para educagio infantil.
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Proximo ao ano 2000 instituiu-se uma série de orientadores para o trabalho
do professor com os Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN’s) ainda muito utilizados.
Contribuem bastante por que ha um check-list com referéncia metodolégica para os
professores, mas ainda assim ha uma parcela de criangas que continuaram ndo
aprendendo.

O fato € que as criangas continuam ndo aprendendo. O fator tempo foi
questionado: Serd que ha necessidade de um maior tempo para elas no processo de
aprendizagem? Surgiu a extens@o do ciclo bésico, de primeira a oitava série, € se
aumentou um ano, o nono ano. Mas o ciclo obrigatdrio foi estendido no inicio, mas as
criangas entram hoje um ano mais cedo.

Mais recentemente surgem os Planos Nacionais de Educagdo, PNE, que ¢
um programa especifico sobre alfabetizacdo na idade certa, entfo criangas até o terceiro
ano precisam estar alfabetizadas, com o intuito de melhorar as metas, assim como o

Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, PNAE.

E a razéo para todos esses comentdrios expostos é porque ainda hoje sdo
encontrados nas casas legislativas nas trés esferas, tanto municipal, estadual
ou federal, muitos projetos de lei que estdo sendo propostos para a realizagdo
de diagnosticos, acompanhamento e tratamento para a identificagdo de
transtornos de aprendizagem e de comportamento das criangas e adolescentes

da rede publica, com uma visdo equivocada deste problema.

Na escola o papel do educador é educar, mas os profissionais da educagdo
tém sido convidados e incentivados a detecgdo cada vez mais precoce destes
transtornos. E os profissionais da educacdo, que ja tem muitas atribui¢des, também tem
sofrido o processo de medicalizagdo por diagnostico de transtornos psiquidtricos,
principalmente por Sindrome de Burnout e depressdo, ocasionando afastamentos e
readaptagdes, porque as condigdes de trabalho dos educadores sdo geradoras de
sofrimento. Por outro lado na satde, os profissionais tem desenvolvido um olhar mais

abrangente para analise, tendo em vista as agdes da saude coletiva, onde as pessoas sdo
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compreendidas dentro de sua comunidade e no seu territorio na vida cotidiana, como o

Programa da Saide da Familia, PSF, ou a Rede de Atengdo Psicossocial, dos Centros de

Atencdo Psicossocial, CAPS.

Had dois caminhos a seguir. Um é favorecer a identifica¢do de
diagnostico e o outro é favorecer os diversos modos de aprender, no caso da
infdncia e da adolescéncia, e favorecer a qualidade de vida do sujeito. Inclusive

no caso dos adultos, nas situagées de trabalho.

De fato existem pessoas com dificuldades reais, mas ndo se trata de dizer
que alguém ¢ incapaz de aprender a ler ou escrever, o que ocorre quando se faz um
diagnostico que propde uma dislexia, TDHA ou outro transtorno. O espago escolar deve
ser lugar de descobrir quais sdo as potencialidades das pessoas e contribuir para o
desenvolvimento destas e ndo transformd-los em sujeitos incapazes. Porque os
diagnosticos, como por exemplo, o da dislexia, apontam para uma falha neuronal, no
cérebro de uma pessoa, o que significa o carater de perenidade desta situagdo, ou que €
para sempre na vida desta pessoa, mesma questdo quando se diz que é doenga inata ou

de origem genética, conforme € descrita em alguns documentos. No entanto, neste caso,

..uma forma diferente de aprender é transformada em sintomas
de uma doenga. Porque existem muitas semelhangas entre as etapas do
processo de aprendizagem de todas as pessoas, com etapas vividas por aqueles
que encontram maior dificuldade neste processo. Porque ninguém aprende no

mesmo ritmo e do mesmo jeito. Existe um espectro de velocidade e de facilidade

para aprender muito amplo.

Aprender a ler e a escrever € um processo historico e social e depende das
experiéncias individuais ou coletivas. A escrita ndo € totalmente logica, ela tem uma
séric de regras de excec¢des, de caracteristicas que tém a ver com a historia de
constru¢do da escrita em cada idioma. Inclusive na fala € muito comum perceber que a

crianga conjugue um verbo de maneira incorreta. Do ponto de vista do funcionamento
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linguistico, ¢é possiVel que a crianga faga essas trocas e quem convive com criangas ja
viu isso ocorrer. Na escrita, isso também acontece e muito. E preciso dizer que pode
haver problemas no processo de aprendizagem de uma crianga que estd em situagio de
vulnerabilidade social, mas isso se explica no dmbito historico e social, mas ndo € uma
determinacdo bioldgica. Portanto o diagnostico olha um recorte, um unico ponto e ndo a
cena toda.

E preciso reafirmar a importancia da convivéncia com as diferengas, até
porque a escola também esta despreparada para perceber as criangas que sdo
superdotadas e que possuem altas habilidades e na rotina escolar apresentam
dificuldades na aprendizagem. O dia a dia da escola apresenta muitos desafios para
estudantes e profissionais que precisa ser mais bem compreendido. Construir
ferramentas, didlogo e informagdo com a sociedade em geral é o caminho mais certeiro
pra mudar isso, porque os profissionais sdo, sejam eles de que areas forem e em
primeiro lugar, pessoas que refletem as questdes culturais da sociedade e repetem essas
condutas antes de tudo.

Convidou-se o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo, mas o representante do Nucleo de Farmacovigilincia ndo pode
comparecer. Essa questdo ndo € sd brasileira e sim uma tendéncia mundial, mas aqui
tem um reflexo bastante perverso porque o componente econdmico tem uma soberania
imensa sobre agdes. As informagdes, contrainformagdes ou contrapropagandas daquilo
tudo que ja esta muito enraizado na sociedade deve ser objeto de reflexdo, ao contrério

de lidar com os sofrimentos apenas de maneira rapida e magica.

E a sociedade precisa de informagées adequadas, porque quem
decide no final das contas, por exemplo, se usa ou ndo um remédio, mesmo
prescrito por um profissional de saude, é a pessoa que estd em sua casa. Essa
decisdo de usar ou ndo um psicofarmaco é da pessoa e se relaciona com o
significado na vida dela, com o sofrimento que ela tem e é real. E qual é a
capacidade de discernimento que ela tem dessa situagdo para tomar decisoes,

seja para seu filho, seu pai ou para ela propria.
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16 de marco de 2016 - Farmacovigilincia e SUS - Ag¢des em relacio a

Medicalizacao

Palestrante Dra. Dirce Cruz Marques, Assistente Técnica da Area Técnica da
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal da Saude.

“Todas as agdes que transformam o uso abusivo de tecnologias em sade,
sejam elas quais forem, e fazem com que as questdes do nosso cotidiano sejam
encaradas como questdes que precisam de intervencdo médica ou de profissionais de

saude, simplesmente, sdo questoes de medicalizagdo.”

Dra. Dirce discorre um pouco sobre algumas agdes que a Secretaria vem
desenvolvendo na questdo de propiciar melhoria na condi¢@o de satde das pessoas € de
debater, seja com a sociedade ou com os profissionais de saude, a questdo da

medicalizagdo. Reforga a amplitude do conceito de Medicalizagdo que:

...considera que “todas as ag¢des que transformam o uso abusivo de tecnologias
em saude, sejam elas quais forem, e fazem com que as questdes do nosso
cotidiano sejam encaradas como questdes que precisam de intervengdo médica

ou de profissionais de saiide, simplesmente, sdo questoes de medicaliza¢do ",

Citando como exemplo, a necessidade de habitos saudaveis de atividade
fisica na vida diaria para a manuteng¢io e recuperacgio da saiude, sendo estas atividades
do cotidiano que necessitam ser desenvolvidas independentemente da intervengdo do
Sistema de Sadde. Entende que a questdo da medicalizagdo, da rotulagem de algum
comportamento das pessoas enquanto doenca, condicdo clinica, vai além da questdo do
medicamento, mas, prefere enfocar alguns exemplos voltados exclusivamente a questio
do medicamento que € seu objeto de trabalho.

Introduz um terceiro conceito que consiste no “Uso Racional de
Medicamentos”, que surgiu na década de 1980, quando a Organizagdo Mundial da

Saude, numa conferéncia histérica, a Conferéncia Mundial de Saide de Nairdbi, langou

29




RO,

MUNICIPAL DX

SAO PAULO

Comissdo de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher
Subcomissdo de Medicalizagédo da Vida Cotidiana no Campo da Saude e Sociedade

este conceito para discutir e alertar os paises a respeito dos medicamentos que, em geral,
sdo tecnologias importantissimas para salvar vidas, recuperar a saide, ou, a0 menos,

amenizar algum sofrimento em saude.

O medicamento enquanto tecnologia é insumo de grande centralidade
na organizagdo de qualquer sistema de satide e traz consigo muitos beneficios,
porém muitos riscos, sendo, portanto, de responsabilidade dos usudrios ou dos
profissionais de saiide o uso dessa tecnologia de maneira que os berneficios
superem os riscos inerentes. Esses riscos estdo presentes em todos os
medicamentos, apesar da acurdcia dos estudos na produgdo e langamento de

novos medicamentos.

Os riscos aumentam em funcdo de questdes culturais de nossa sociedade que
faz um uso desta ferramenta de forma abusiva, sempre em busca de amenizar o
sofrimento humano. Este comportamento de uso abusivo tem relagdo também com a
rapida evolugdo e ampliagdo da industria farmacéutica, que se insere em um mercado
econdmico e requer investimento e retorno monetario, utilizando-se de recursos de
propaganda para ampliacio do consumo de seus produtos junto a sociedade. Uma das
praticas de propaganda bastante efetiva usadas pela Indistria Farmacéutica em todo o
mundo € a divuigacdo de medicamentos junto aos profissionais de saude, muitas vezes,
de forma absolutamente correta e €tica; mas, muitas vezes, de forma abusiva, sendo o
Brasil um pais bastante permissivo para que as informacdes distorcidas do mercado
farmacéutico cheguem a populagdo e aos profissionais de saude de forma bastante
perversa.

Quanto aos profissionais de saide que prescrevem, somam-se a necessidade
de agilidade no atendimento, as questdes culturais dos usuarios, que exigem uma rapida
solugdo para seu problema de saude, e a pressdo de propaganda da inddstria, passando

estes a ofertar a op¢do rapida do uso do medicamento em sua terapéutica.
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No Sistema de Saiide do Brasil, por volta de 80% dos casos das
consultas médicas resultam em alguma prescri¢do de medicamento. O grande
questionamento é: serd que tanto remédio assim faz com que sejamos mais
saudaveis? Todas as politicas farmacéuticas no mundo sabem que devemos
propiciar acesso ao que ¢ importante para salvar a vida das pessoas e
minimizar seu sofrimento. E nunca podemos deixar de pensar o quédo mal

estamos fazendo a sociedade se utilizarmos isso de forma inadequada.

A Politica Nacional de Medicamentos para o SUS (Sistema Unico de Satde)
foi langada em 1998 pelo Ministério da Salde e estd em vigor até hoje. Esta politica
ainda tem muitas diretrizes em seu texto e dois grandes principios: acesso da populaggo
ao que € importante, em termos de medicamentos, e o uso racional.

A Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo organiza sua atuagdo nas
quase 600 farmdcias do municipio de acordo com esses principios, utilizando-se de
ferramentas e com algumas limitagdes, sempre na perspectiva de propiciar o acesso e do
uso racional do medicamento. Como exemplo temos o metilfenidato, um farmaco, uma
anfetamina, que altera o metabolismo do sistema nervoso central, um medicamento
muito controverso no mundo, que foi incluido na lista do Municipio em 2007 para uma
utilizagdo muito especifica em criangas e adolescentes que tenham o transtorno de
déficit de atengfo e hiperatividade. Apesar da importincia desse farmaco, estdo
embutidos nele altissimos riscos para crianga ou adolescente que o utiliza.
principalmente riscos cardiovasculares graves. O prescritor. o médico ou a equipe
multiprofissional, tem de pesar na balanga se compensa usar aquilo, mesmo com os
riscos em potencial aquela crianca ou adolescente.

Diante do aumento do consumo de maneira desenfreada, em outubro de
2014, foi criada uma Portaria, a “Portaria SMS. G n° 986/2014 - Regulamenta
prescri¢do e dispensa do farmaco apos avaliagdo de equipe multidisciplinar™’. que
passou a restringir a prescrigdo desse farmaco exclusivamente em nossos servigos, ot

seja, ndo ¢ porta aberta a qualquer prescri¢do que chega as farmacias municipais. O

7
Anexo 3
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intuito ndo era restringir o acesso ao medicamento por questdes de custo, por tratar-se

de um custo relativamente pequeno que ndo representa impacto financeiro diante do

montante do total de medicamentos adquiridos pela Secretaria, mas sim_aplicar o uso

racional, sendo necessario a partir de entdo. uma analise multiprofissional e um debate

da condicio clinica da crianca, comparando beneficios e riscos do aporte do uso do

medicamento ou ndo na condicdo especifica da crianca, para gue o medicamento possa

ser_dispensado. A seguir, a série historica de consumo do metilfenidato, nos anos de
2008 a 2015.

, Consumo de metilfenidato 10 mg comprimido, SMS-SP, 2008-2015

|

| 450.612 444.057

| 391.686

356.490
311.679

f 189.244

; 73.595% ;
: 33.516 ?
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

A partir do inicio da distribuicdo. em 2008, temos uma ascendéncia do
consumo, que passou de 33.516 unidades para 450.612 em 2012, com uma queda da
distribuigdo em 2013, em fungdo de desabastecimento por problemas de importagdo do
farmaco. Retomando a subida em 2014. A partir da introdugfo da portaria, comegamos
a perceber. a partir de 2015, uma tendéncia de queda. ndo brusca, que necessita de
avaliagdo continua. Um dos fatores de manutengdo das taxas de consumo € a
necessidade de manutengdo do tratamento. que nfo pode ser interrompido
abruptamente, em criancas acompanhadas nos 20 Centros de Apoio Psicossocial

Infantis (CAPs infantis) da cidade. Nestas mesmas unidades outras criangas nio
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comegaram a usar porque a equipe multiprofissional utilizou-se de outras abordagens
ndo farmacoldgicas, como as psicanaliticas e a participa¢do da familia e da escola.

As que fazem uso do medicamento possuem todo um acompanhamento com
cardiologista, com monitoramento de dosagem de enzimas hepéticas porque esse
farmaco pode induzir a altera¢des hepdticas graves e também mapeamento de todo
sistema cardiovascular para que a crianga nio tenha lesdes irreversiveis. No caso de
limitagdes cardiovasculares ela ndo pode iniciar o uso, sendo necessario uma anamnese,
além da avaliagdo da equipe de saide mental. A tendéncia € termos uma diminui¢do do
CONsumo com o tempo.

Outro exemplo de destaque ¢ o do carbonato de calcio, que ¢ um
medicamento associado & vitamina D, muito utilizado principalmente para alteragdes
dsseas. Sua indicagdo mais comum € na presenca de alteragdes Osseas em pacientes

acima de 40 anos para reposi¢@o oral e de maneira continua.

Estudos cientificos apontam que a ingestdo da quantidade didria
adequada de cdlcio através da dieta alimentar com associagéo da exposigdo a
luz solar de forma cotidiana, ndo abusiva, é uma das melhores formas de se
corrigir e prevenir essas alteragbes. Existem também estudos atuais que
demonstram que a ingestdo excessiva do cdlcio na forma de medicamento
embute um risco cardiovascular muito grande, o que diante do perfil
epidemiolégico populacional as doengas cardiovasculares e as cardiacas

representam a maior causa de obito na populag¢éo em geral.

Podendo-se evitar a ingestdo excessiva do célcio, utilizando-se de uma dieta
relativamente balanceada, com a exposi¢do adequada a luz solar, pode-se dispender do
uso destes medicamentos €, desta forma, minimizar os riscos de iatrogenia, conceito
definido por estados ou alteragdes patologicas criadas por efeitos colaterais dos

medicamentos.

O consumo anual deste medicamento em 2011, primeiro ano de
disponibilizagdo nas farmdcias das Unidades Municipais de Saude foi de

3.606.983 comprimidos, havendo um incremento para 6.922.532 comprimidos no
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ano de 2015.

A Portaria SMS. G n° 2085/2015 que instituiu as “diretrizes para a dispensa
de carbonato de célcio na rede de servigos da Secretaria Municipal de Satde™ definiu as
condigdes especificas para dispensagdo do medicamento, mediante preenchimento de
formulério especifico pelo médico, para os casos de pré-eclampsia e hiperfosfatemia na
insuficiéncia renal crénica ou disturbios do metabolismo 6sseo relacionados a doenca
renal crénica. A Portaria n®467/2016-SMS. G, que instituiu o “Protocolo Clinico €
Diretrizes Terapéuticas para a dispensa de carbonato de célcio na rede de servigos da
Secretaria Municipal da Saude”, criou um protocolo de prescri¢do e dispensagdo e
incluiu as gravidas com dieta pobre em célcio; gravidas de alto risco para pré-eclampsia
(Jovens; gravidas com mais de 35 anos; primigestas; hipertens@o pré- existente; com
diabetes; obesidade; gravidez multipla; antecedentes de pré-eclampsia) e o
hipoparatireoidismo, definido como afec¢do em que no diagndstico de laboratério o
célcio total, corrigido para albumina, € menor que 8mg/dL, ou o célcio i6nico ¢ menor
que 4mg/ dL, associado a PTH sérico menor que 30pg/mL.

Outra portaria foi a do medicamento Finasterida, utilizado na hiperplasia
benigna da prostata. A hiperplasia benigna da prostata no homem, apds os 50 anos, €
uma alteragdo comum e em homens acima de 80 anos tem uma prevaléncia proxima a
100%, e pode produzir a retengdo urindria — transtorno que causa muito incomodo e
precisa ser corrigido. Outro transtorno da prdstata, este mais grave € o céancer de
prostata, que possui uma alta incidéncia, hoje, no Brasil € no mundo. A Finasterida é um
medicamento importante na inibi¢do do crescimento da prostata ao longo dos anos, mas
que s6 pode ser utilizado se houver certeza de que essa hiperplasia — esse aumento da
prostata — ndo esta relacionada a céncer de prdstata, pois foi constatado por estudos
cientificos que o medicamento propicia o aumento de nameros de casos de canceres
agressivos de prostata. E necessario um diagnéstico diferencial para a utilizagdo desse
medicamento de maneira segura, através do exame de Toque Retal e outros exames
complementares, como o PSA, e no caso de suspeita de cancer, biopsia e outros.

O consumo anual na rede municipal de saide saltou de 106.743
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comprimidos, em 2013, para um montante de — 1.556.688 comprimidos, em 2015. Para
garantir a qualidade do diagnostico e diminuir o risco do uso indevido, foi publicada a
Portaria SMS.G n°® 2087/2015, que instituiu “diretrizes clinicas para a dispensa dos
medicamentos Finasterida e Doxazosina para tratamento da hiperplasia benigna da
préstata no dmbito da rede de servigos da Secretaria Municipal de Saide de Sao Paulo™,
e estabelece que a dispensagdo deste medicamento sé6 poderd ser realizada mediante
prescrigdo por médico urologista e estabeleceu um protocolo orientador de
responsabilidade da Area Técnica de Saide do Homem da Secretaria Municipal de
Satide de Sdo Paulo (SMSSP) que possui oncologistas € uma série de profissionais que
discutiram a questdo. Define também que medicamento usado para os sintomas de
retengdo urinaria, a Doxazosina, pode continuar a ser prescrito por médicos clinicos, por
n3o possuir 0 mesmo risco iatrogénico.

Outro exemplo da atuagdio da Secretaria Municipal de Satde na
Farmocovigilancia com o intuito de garantir o uso racional de medicamentos foi a
portaria sobre a Enoxaparina sodica, que ¢ uma substincia que evita a formagdo de
trombos venoso. Esses trombos, dependendo de seu tamanho, podem levar ao 6bito. Por
ser utilizada para evitar trombose é fundamental em vérios procedimentos em saude. A
apresentacdo deste medicamento fornecido pela SMSSP € em seringa e tem seu uso em
aplicagdo intramuscular, e a justificativa para sua introdugdo na lista de medicamentos
foi disponibilizar uma ferramenta para diminuir o tempo de hospitaliza¢do de pacientes
pos-cirirgicos, que permaneciam internados somente para o uso deste medicamento,

ficando assim mais vulneraveis a infec¢io hospitalar.

Outro uso muito importante desse medicamento se faz em gestantes
com a Sindrome Fosfolipide, alteragdo placentaria genética e causadora de muitos
trombos na placenta, que podem desencadear o aborto espontineo. E uma
alteragdo que requer um diagndstico muito preciso, com diversos exames
imunolégicos. A portadora desta sindrome tem vdrios abortos recorrentes durante
sua vida reprodutiva e sem o uso desse medicamento ndo consegue levar uma

gravidez a termo.
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O consumo anual em 2013 da Enoxaparina sédica era de 75.354 seringas,
passando ao montante de 441.865 seringas, em 2015. A Portaria SMS. G n° 2086/20135,
que institui diretrizes para a dispensa da Heparina de baixo peso molecular denominada
Enoxaparina sodica nas apresentagdes de 20 mg, 40 mg e 60 mg seringa, para a
prevencio e tratamento do tromboembolismo venoso no 4mbito da rede de servigos da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, definiu a necessidade de acompanhamento
dos pacientes e estabeleceu um Protocolo que definia a dispensa¢do para pacientes
atendidos na rede municipal, com indicagdo de uso na profilaxia de tromboembolismo

venoso apos alta hospitalar e para gravidas/puérperas com sindrome antifosfolipide.

O medicamento Omeprazol é um inibidor da bomba de protons,
indicado para diminuir a secre¢do gastrica e tem como efeito proporcionar um
alivio dos sintomas e bem estar imediato, tendo o seu uso desta forma,

disseminado em todas as faixas etdrias. Ele possui indica¢do especifica e ndo tem

indica¢do de uso continuo. O consumo anual, em 2015 nas farmdcias da

Secretaria Municipal de Saiide, foi de 195.230.485 comprimidos.

Na tentativa de reduzir o consumo, foi incluido na lista de medicamentos o
fitoterapico Maytenus ilicifolia (espinheira santa), fAirmaco indicado para dispepsia,
azia, dor gastrica, altamente reconfortante, que ameniza aquele mal-estar, mas que
também ndo tem indicagdo de uso continuo. Ainda € pouco prescrito por preconceito €
falta de acesso a literatura cientifica sobre fitoterapicos por parte dos médicos e por falta
de oferta de disciplinas nas Universidades formadoras.

Em relagio aos ansioliticos e antidepressivos e em resposta a uma
solicitacdo informal da Comissdo de Satde sobre o consumo destes medicamentos, foi
formado um grupo de estudos, a pedido do Secretario Municipal de Saide, no intuito de
normatizar seu alto consumo. A possibilidade pensada até o presente momento seria a

interven¢do em campanhas com a populagio de Sdo Paulo.

Os antidepressivos sdo a Fluoxetina (Prozac — nome comercial) e

Sertralina, que sdo usados indevidamente para qualquer coisa, para qualquer
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tristeza, até mesmo_para o luto jd se prescreve um antidepressivo, sendo que a

literatura cientifica indica o uso de antidepressivos em depressdo moderada a

grave, ndo devendo ser usados em depressdo leve, existindo para este ultimo caso,

outras abordagens terapéuticas.

Os ansioliticos sdo os famosos Diazepam, Clonazepam, que é o

Rivotril que todo mundo conhece, usados de forma indiscriminada para dormir,

para todas as ansiedades da vida, sendo que, de acordo com pronunciamentos da

Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ha mais de uma década, teriam indicacdo

de uso no ma'ximopor um perioa’o de seis semanas. E temos paciente que tomam a

20, 30, 40 anos esse_tipo de medicamento e ndo _conseguem ficar_sem, sendo

necessdria uma intervengdo da equipe de saude para cortar a dependéncia.

Essa apresentagdo abordou as drogas licitas, ou seja, aquelas que sdo
permitidas usar, e que causam tdo mal. E a palestrante se questiona em qual € a
diferenga de um dependente de Diazepam de um dependente de cocaina, por exemplo.
Acho que muito pouco. E isto € feito no sistema de saude. E € necessario pensar em
alguma coisa para intervir nessa questdo dos ansioliticos e antidepressivos porque nao é
possivel mais fechar os olhos a essa situagéo.

Apods a apresentagdo, os convidados e vereadores participantes da mesa
mantifestaram-se sobre o tema exposto. Foi pontuada a importancia da divulgacdo de
todos esses dados, a necessidade de ir para a grande midia e de depois cobrar também
do Ministério Publico, da necessidade de se fazer alguma coisa, pois o consumo ¢
indiscriminado e € muito preocupante e inacreditdvel chegar a uma conclusio de o que €
pior, Diazepam ou cocaina?

Foi colocado sobre a percep¢do, pessoa leiga, de que o proprio médico
induz o paciente a se automedicar, no uso de praticas médicas em comum acordo com
laboratodrios. Destacou-se a atuagdo do Conselho Federal de Psicologia que langou uma
campanha nacional: “N&do a medicalizag¢do da vida”.

Afirmou-se que a questdo atual da medicalizagéo, em primeiro lugar, deve

passar por uma nova forma de ensino da medicina, e também considerar a propria
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cultura popular que considera bom médico aquele que pede bastante exame e de alto
custo, e da bastante remédio; assim como sabemos que firmaco € necessario, todos nds
precisamos, mas ndo devemos nos esquecer do fato de que do remédio para o veneno a

distancia € pouca, sdo poucos miligramas.
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13 de abril de 2016 - Judicalizacio do direito a saiide — solicitacdo
judicial de medicamentos
Palestrantes convidados:

e Dra. Heloisa Helena Ferreira da Silva, Procuradoria do Municipio, Chefe da
Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude.

e Pesquisadora Ms. Ana Luiza Chieffi, Doutoranda Faculdade de Medicina da
USP com o tema judicializa¢do da saude; Diretora na drea de Vigilancia
Sanitaria da Industria Farmacéutica,

e Promotor de Justi¢a Dr. Reynaldo Mapelli Junior, Ministério Publico do Estado

de S&o Paulo.

“A assisténcia farmacéutica é um conjunto de agbes voltadas a prote¢do e
recuperagdo da saude individual e coletiva, tendo os medicamentos como insumo

essencial e visando a viabiliza¢do de acesso aos mesmos, assim como 0 seu uso

racional”.

A sessdo fora iniciada com a composi¢do da mesa, para a qual foram
convidados, além dos palestrantes, também Paula Sue Facundo de Siqueira, neste ato
representando o Secretdrio de Estado da Saude David Uip; Gisele Benetti, do Conselho
Regional de Farmacia; lone Taiar Fucs, da ADJ Diabetes Brasil; Ivolnildes Ferreira da
Silva, do SEESP - Sindicato dos Enfermeiros de Sdo Paulo; Jason Gomes Rodrigues
Santos, do Conselho Regional de Fonoaudiologia; Padre Jodo Inacio Mildner, da Curia

Metropolitana.

A primeira apresentagdo realizada foi feita pela Sra. Heloisa Helena Ferreira
da Silva, procuradora do Municipio, sendo que na ocasido era chefe da Assessoria
Juridica da Secretaria Municipal de Saude. Iniciou sua apresentacdo indicando que a
solicita¢do judicial de medicamentos ¢ um movimento tem ganhado corpo cada vez
mais, o que tem impactado demais o rol de politicas publicas de satde desenvolvidas,

uma vez que essas ag¢des judiciais, em termos orgamentarios, concorrem com as demais

politicas publicas de saude.
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Informou que, com ag¢des judiciais relacionadas a fornecimento de medicamentos que
nio constam do rol em uso:
v’ em 2013, foram gastos trés milhdes, quatrocentos e nove mil, duzentos e
sessenta reais e quarenta e quatro centavos (R$ 3.409.260,44);
v' em 2014 o gasto caiu para dois milhdes, seiscentos e cinquenta e trés mil,
seiscentos € sessenta € nove reais € noventa e oito centavos (R$ 2.653.669, 98).
E bem alto, é muito alto;
v em 2015, o levantamento que temos na Secretaria é até junho, estd em 1,6
milhdo.

Ainda, que se tem verificado um aumento das demandas e principalmente
do gasto com agdes judiciais. Essas agdes que demandam o Municipio trazem um
impacto muito grande para as politicas publicas de saude que temos desenvolvido,
adiantando que de junho de 15 até agora, abril de 16, o acréscimo foi considerdvel, na
ordem de 30% nas demandas para fornecimento dos mais variados tipos de tratamentos
e de medicamentos e destes, a maioria dela esta ligada & busca por medicamentos mais
modernos, por medicamentos que venham atender as demandas, muito de acordo com
as inovagOes da industria farmacéutica.

A palestrante coloca que na Secretaria Municipal de Saude, o maior foco de
demanda sd@o as insulinas. Temos um grupo de insulinas na rede que seria suficiente
para fornecer atendimento a populagdo, mas percebemos que as pessoas buscam cada
vez mais esse tipo de atendimento, que estd mais ligado a demandas individuais.
Contudo a preocupacdo da Secretaria ¢ tentar atingir o maior grupo de pessoas possivel
e nio trabalhar pontualmente no tratamento individual de quem busca esse atendimento
de saiide. Ao mesmo tempo, se tem percebido que sdo muitas as agdes de cunho
individual, e os tratamentos muito pontuais acabam atrapalhando o desenvolvimento das
atividades como um todo.

A questdo do fornecimento de medicamentos atualmente € o que mais vem

preocupando. Inclusive, na reunido anterior®, os senhores devem ter conversado com a

* Farmacovigilancia e SUS — ag¢des em relagdo a medicalizagio, proferida pela Dra. Dirce
Cruz Marques, representando o setor de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude,
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Dra. Dirce, que apontou muito bem que ha uma busca cada vez maior por

we

medicamentos mais recentes, muitos deles ainda em fase de testes.

o

Ressaltou que hd uma preocupac¢do muito grande porque sdo obrigados,

[ 2 * 4

muitas vezes, a fornecer medicamentos cuja liberagdo da Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitdria, ANVISA, ainda ndo existe. Esse ¢ mais um ponto que vem

LY 4

afetando as nossas politicas publicas de saude e que impacta, de fato, na realizagéo

CE 4

£ 4

o

dessas atividades.
O impacto verificado com as ag¢des civis publicas ¢ menor do que com as

acdes individuais. Ha mais a¢des individuais, que ndo tém a participagdo do Ministério

-
m Publico. Entdo a pessoa procura um advogado, ela mesma demanda fornecimento de
,} medicamento pra ela propria, de maneira individual.

- A participagdo seguinte foi da Sra. Ana Luiza Chieffi, que iniciou sua
- participagdo a partir da apresentagdo do por que hé a judicializagdo; o que se quer dizer
e com isso0?

= Para tal contextualizagdo retoma a época de 1988, mais especificamente a
: Constituicdo Federal vigente, a Constitui¢do Cidadd e como na Satde, com principios
N diferentes do que se tinha até entdo, é criado o Sistema tnico de Saude — SUS. No seu
entendimento, o SUS € a maior criagdo do Brasil dos tltimos 30 anos, é o melhor
- O programa de saide do mundo, talvez comparavel com o da Inglaterra, talvez com o do
i Canada.

i Entdo, a partir do momento que a Satde vira um direito do cidaddo, o que ¢

a judicializa¢do? Ela é o papel exercido pelo Judiciario pra garantir tal direito. Sdo
decisdes judiciais que obrigam o poder publico a fornecer bens e servigos de Satde pra
populacdo. E a assisténcia farmacéutica € uma politica publica de satde.

A Constituigdo diz que a saude ¢ direito do cidaddo, mediante politica
publica de saude, e € por isso que se tem de brigar por politica piblica de saude.

Explica que a assisténcia farmacéutica € um conjunto de ag¢des voltadas a

protecdo e recuperagdo da saude individual e coletiva, tendo os medicamentos como

insumo essencial e visando a viabiliza¢8o de acesso aos mesmos, assim como 0 Seu uso

rcalizada em 16/03/16 por esta subcomissao.
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racional. E o que ¢ uso racional? E vocé proporcionar o medicamento para a populagio
através do que se chama de “protocolos clinicos™ e diretrizes terapéuticas, que sdo as
politicas do Ministério da Satude, da Secretaria da Saude do Estado, que escolhe o
medicamento com base em evidéncia cientifica. Tudo isso para garantir o medicamento
de qualidade, seguro, eficaz e gratuito conforme o que esta no SUS.

Na assisténcia farmacéutica se quer ampliar o acesso para a populagido e
fornecer medicamentos eficazes. E isso! E como se faz isso? Com politica publica de
saude, como politica de assisténcia farmacéutica.

A esse respeito, esclarece que ha trés componentes: basico, estratégico e
especializado. O basico ¢ o fornecido nos postos de saude, € a medicagdo para doengas
mais comuns, como hipertensio e o diabetes. O paciente, com sua receita, vai ao posto
de satde e retira o medicamento. Quem faz essa selegdo? E o Ministério da Saude; é a
Secretaria Estadual de Saide junto com o Municipio, héd uma pactuagio.

O estratégico fornece os medicamentos para tratamento de doengas
endémicas, como HIV, toxoplasmose, colera, etc. Sdo distribuidos em postos de satide
especificos porque ndo ha tantas pessoas com essas doengas, ndo ha por que distribuir
em todos os postos de saude. Fica centralizado nas unidades de especialidades. As
unidades de especialidades tem os medicamentos que, pela complexidade do tratamento,
ou por ser um tratamento longo, sdo muito caros, como transplante, asma, etc.

Em alguns lugares especificos estd o programa estratégico. Alzheimer,
hepatite, AIDS, enfim, € uma pactuagio que se tem no sistema, tem de haver notificagdo
compulsoria. O paciente tem a ver com isso? Ndo! O paciente tem de ter o acesso.

Dito isso, explicita que, no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS,
houve o aprimoramento do mecanismo de incorporacdo de novas drogas na assisténcia
farmacéutica, tornando-o muito mais transparente, participativo e acessivel, através da
Lei n° 12.401, de 28 de abril de 201 19, a qual criou a Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS - Conitec (art. 19 Q).

Segundo a pesquisadora, a criagdo da CONITEC cria uma logica de

incorporagdo de drogas, de novas tecnologias, ndo s de medicamentos, mas todas as

* Anexo 5
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inovagdes. Este ¢ transparente, democratico, ha consulta plblica e ha prazo e qualquer
um ndo pode entrar com uma solicitagio. E obvio. tem de ter dados de ensaios clinicos,
mas a sociedade, a sociedade médica, a industria farmacéutica, a Secretaria Municipal
de Saude, a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério Pablico podem entrar, desde
que tenham os dados que qualquer droga, para comecar, tem de ter para entrar no Brasil.

A lei faz também algo diferente, delimita a assisténcia farmacéutica, ha uma
lei sobre isso. Antes ndo era delimitada, agora ¢ citado: consiste em dispensagdo de
medicamentos e produtos de interesse a Satde. cuja prescri¢do esteja em conformidade
com as diretrizes terap€uticas. definido em um protocolo clinico por doenca ou agravo a
Satde a ser tratada. Ou, na falta de protocolo, em conformidade com outro artigo.

Apos trés meses tem de ser avaliado. se ndo for avaliado ha mais de trés
meses, se ndo for avaliado serd automaticamente incorporado. Tudo estd no site da

Conitec: (http://conitec.gov.br/).

Conforme os dados de pesquisa da Secretaria Estadual de Saude. o ntiimero

de acdes judiciais no periodo de 2005 a 2013, como segue abaixo.

Distribui¢do das novas ag¢des judiciais por ano de entrada. Estado de S&o Paulo, 2013.
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A pesquisadora comenta que ha uma entrada de 12 mil a¢des em 2013,
sendo que destas, 10 mil sdo a¢des novas; 10 mil em 2012; 10 mil em 2011. Em 2009 a
Secretaria de Estado criou uma politica de solicitagdo de atendimento administrativo.
Houve acesso e ndo se pode acabar com a judicializacdo porque foi ampliado o acesso.
Nio ¢ falta de acesso. Porque ent&o voltou a crescer?

Diabetes € a doenca mais citada nos processos. No Codigo Internacional de

Doengas (CID), o diabetes tem a sigla “E”. como se pode observar na préoxima tabela. (

Os 20 CID mais solicitados nas demandas judiciais. S@o Paulo, 2010 a 2014.

CiD Namero de Processos {
E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente 4.605 (8,2%) {
G30 - Doenga de Alzheimer 1.818 (3,2%)
E14 - Diabetes mellitus ndo especificado 1,728 (3,1%) ¢
E11 - Diabetes meliitus ndo-insulino-dependente 1.681 (3,0%) {
G47 - Disturbios do sono 1.530 (2,7%) ¢
H35 - Outros transtornos da retina 1,458 (2,6%)
110 - Hipertensido essencial (primaria) 1.430 (2,5%) \
B18 - Hepatite viral cronica 1.421(2,5%) 1
F90 - Transtomos hipercinéticos 1.236 (2,2%)

N18 - Insuficiéncia renal cronica

1.163 (2,1%)

{64 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como

hemorragico ou isquémico 1.050 (1,9%)
M81 - Osteoporose sem fratura patoldgica 961 (1,7%) ‘
G80 - Paralisia cerebral 940 (1,7%) {
M17 - Gonartrose 840 (1,7%) ‘
G40 - Epilepsia 847 (1,5%)
F32 - Episodios depressivos 710 (1,3%) ‘
C50 - Neoplasia maligna da mama 669 (1,2%) g
F20 - Esquizofrenia 667 (1,2%)
CB61 - Neoplasia maligna da prostata 624 (1,2%)
R69 - Causas desconhecidas e ndo especificadas de 1
morbidade 545 (1,9%)
Total: 26.023 (46,1%) ‘

Das acdes. 69% sdo relacionadas a medicamentos para Diabetes, os quais

seguem relacionados na tabela abaixo, por ordem de frequéncia.
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Medicamento ﬁﬁzee?sg:
Insulina Glargina 100 Ui/MI - 3 Mi / refil 2.170
Ranibizumabe 10 Mg/M! - 0,23 Ml / ampola 1.602
Clopidogrel 75 Mg / Comprimido 1.198
Insulina Lispro 100 UiMI - 3 Ml / refil 913
Insulina Asparte 100 Ui'Ml - 3 Mi / refil 861
Cloridrato de Cinacalcete 30 Mg / comprimido revestido 852
Boceprevir 200 Mg / capsula gelatinosa 844
Insulina_Glargina 100 Ui/MI / caneta descartavel 699
Omeprazol 20 Mg / cépsula 692
Insulina_Glargina 100 Ui/MI - 10 Ml / frasco-ampola 670
Hialuronato de Sédio 10 Mg/M! - 2 Mi / frasco-ampola 625
Glicosamina + Condroitina 1.5 G + 1,2 G/ sache 608
Acido Zoledrénico 5 Mg/100 MI / frasco-ampola 590
Acido Acetilsalicilico 100 Mg / comprimido 583
Insulina Asparte 100 Ui/M! / caneta descartavel 516
Sinvastatina 20 Mg / comprimido 506
Insulina Lispro 100 Ui’MI - 10 Ml / frasco-ampola 502
Citalopram 20 Mg / comprimido 486
Losartana 50 Mg / comprimido 473
Insulina Asparte 100 Ui/MI - 10 Mi / frasco-ampola 472

A maioria das agdes é de clinicas privadas. A insulina é o medicamento
mais judicializado também no Estado, na Secretaria Estadual de Saude. De vinte itens,
trés ndo tem similar terapéutico para a populagdo, mas em 17 itens hd similar
terapéutico.

Foram analisadas 11 mil agdes ajuizadas entre 2010 e 2014, nas quais ha
solicitagdo de medicamentos pertencentes ao componente especializado da politica de
assisténcia farmacéutica e se constatou que 80% dos casos estdo fora de protocolo
clinico. O protocolo esta publicado, passou por consulta publica e € feito em medicina
baseado em evidéncias.

E importante saber o que esta sendo prescrito para os pacientes ¢ de que
forma os médicos estdo prescrevendo.

Outra tabela ilustra o que esta sendo discutido em relagd@o a politica publica
de assisténcia farmacéutica, no caso da dispensac¢do de acido acetilsalicilico, 0 AAS, por

determinagdo judicial.
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Fornecimento de acido acetilsalicilico por determinagdo judicial, Estado de Sdo Paulo,

2013.

mo
Acido Acetilsalicilico N d? agdes :::::al R$A } R$ Total
judiciais L. Unitédrio
{comprimidos}
SO0 mg comprimklo revestido 1 30 091 27,3
300 mg comprimido revestido {ASPiRINA
PREVENT) 1 30 09 27
81 mg comprimido revestido 1 30 0,196 5,88
81 mg comprimido revestido (ECASIL-81) 1 30 0,18 sS4
85 mg comprimido de Ilbsr:;lo lenta 2 60 0,475 28,5
100 mg comprimido de lberacfic lenta
(AAS PROTECT) 2 60 027 16,2
162 mg comprimido de liberagio lenta 2 64 044 28,16
(881U :Efil '::)umprlnﬂdo de iberac3o lenta 6 180 0,294 52,92
300 mg comprimido revestido S 182 1,039 189,13
(mo mgeml;'-pdmldo de Hberag3o lenta 7 246 0322 79,21
325 mg comprimido revestido 11 340 0419 142,53
200 mg comprimido de liberagdo lenta 13 484 0,296 143,36
100 mg comprimido revestido 41 1.386 0,29 402,02
100 mg comprimido (AAS) 47 1.800 0,213 383,1
100 mg comprimido (ASPIRINA PREVENT) 56 1.861 0,32 595,08
(8le J\hg‘ Ac;gp’rlmldo de Wberag3o lenta 58 1.974 0214 423,33
100 mg comprimido libera¢So lenta 230 8.147 0,298 2.430,48
100 mg comprimido 541 20.560 0,16 3.288,67
total 1.025 37.465 8.268,24

Cada linha desta representa uma apresentag¢do diferente, mas tem a mesma
indicag@o terapéutica. SO a primeira linha, a apresenta¢do de 500 miligramas que é
utilizada para dor. Todas as outras apresenta¢des sdo usadas, sdo 0s antiagregantes
plaquetarios, para “afinar o sangue”. Nio faz sentido uma politica publica de satide com
23 padronizacdes diferentes. E ndo existe diferenga para o medicamento de 300
miligramas ou para 100 mg ou 125mg ou 325 mg. E possivel que sejam utilizados dois
comprimidos, conforme a necessidade. A base do acido Acetilsalicilico como
antiagregantes plaquetarios, ¢ 100 miligramas por dia. E o que esta na dose certa. E o
que estd no posto de satide. Se 0 médico achar que tem de ser 200, toma dois. E isso que
¢ politica publica, vocé selecionar qual é a dosagem utilizada pela maior parte da
populagdo que € a dosagem de 100mg e entio esta ¢ padronizada. Quando existe
exce¢do podem ser utilizados dois comprimidos ou mais, conforme a necessidade. Mas
nisto interfere o marketing da industria e outras questdes que saem do alcance da

sele¢do de uma padronizagao.
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Em seguida a apresentacdo mostra uma sistematiza¢do de valores gastos

pela Secretaria Estadual de Satide (SES/SP) no periodo de 2010 a 2013 a partir de agdes

judiciais determinando o fornecimento requerido.

Ano
Categorias
2010 2011 2012 2013

I e s _
hospitalar RS 12.037.442,79| RS 21.978.746,25| RS27.050.307,54| RS 36.996.631,23
Medicamento . RS 164.568.907,17 | RS 226.052.678,05| RS 280.766.712,41 | RS 315.276.587,56
Nutrigdo  R$36.151.418,83 RS 34.051.758,75| R$31.550.497,09| RS 47.006.807,53
Outros itens RS 15.667,22|  R$162.750,13| RS 346.462,22| RS 435.259,25

Total RS 212.773.436,01| RS 282.245.933,18| RS 339.713.979,26 | RS 399.715.285,57

Em 2015 foi gasto quase 500 milhdes e isso representa grande parte do
recurso financeiro. No entanto, o gasto com saude ndo pode ser mensurado apenas pela
quantidade de recurso gasto. Para quem trabalha no Sistema Unico de Saiide, equidade ¢
a palavra que se persegue. E o que ¢é equidade? E dar mais a quem precisa mais. E uma
justica social.

E em relagdo a justi¢a social € preciso discutir os dados disponibilizados
pela Fundacdo Seade que informam que a parcela da populag@o que mais aciona o poder
publico pela via judicial provem de estratos sociais sem nenhuma vulnerabilidade
social, que moram em ruas asfaltadas, segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade
Social (IPVS)'. Por outro lado, aqueles que apresentam maior vulnerabilidade social,
0s que teoricamente mais precisavam das agdes sdo justamente os que ndo tém acesso a
isso, apesar de estarmos no Municipio de Sdo Paulo, com uma Defensoria muito boa,
cujos trabalhos comegaram em 2002, e com um Ministério Piblico muito atuante. A
cidade de Sdo Paulo ¢ uma cidade com caracteristicas que a colocam fora do mapa do
Brasil.

Ndo se fala mais sobre equidade. A preocupagdo maior € a falta de
incorporacdo e hoje esta transparente. No caso das insulinas, que € o maior indice, ha o

relatorio mostrando por que ndo foi incorporado. Todos esses medicamentos cuja

1% Anexo 6
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incorporag¢do foi solicitada ja constam em relatério, embora se diga que o relatério nao
esta bom. Entdo como ndo se consegue, tem que ser judicializada a politica
individualmente.

O Promotor de Justica Reynaldo Mapelli Junior fez rapida apresentacdo de
sua carreira € em 24 anos, passou por varios setores do Ministério Publico e atuou em
um grupo especializado de promotores de justica de saude publica. Foi assessor do
Procurador-Geral de Justi¢a e Chefe de Gabinete da Secretaria de Estado da Satde na
gestdo do Professor Giovani Guido Cerri. Durante 2 anos, foi gestor, € uma das suas
fungdes era receber as liminares e as ordens judiciais. Defendeu em dezembro de 2014
uma tese de doutorado'' na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, na
qual foram utilizados dados de 2010 a 2014, durante 5 anos, da Secretaria de Estado da
Satde, e somente de agdes individuais de medicamentos e produtos, o que esta de
acordo coma a problematica que a Dra. Ana Luiza fez referencia.

De acordo com a experiéncia de trabalho do promotor a forma da
judicializagdo da saude aqui no Estado de Sdo Paulo € a mesma forma que outros

estudos tém tentado demonstrar, e que se pode ser resumido nos seguintes itens abaixo:

v mais de 60% dessas pessoas que ajuizam ag¢des estdo em hospitais
privados ou clinicas privadas;

v/ estas pessoas ndo estdo sendo atendidas pelo Sistema Unico de
Sahde. Nestas situagdes existe um problema grave de equidade.

v' Estas pessoas tém médico particular e podem — com razdo ou ndo —
precisar de um medicamento, e neste caso acionam o Poder Publico
para comprar ou fornecer esse medicamento.

v' Essas pessoas ndo entram no Sistema Unico de Saude, elas
continuam no hospital privado ou na clinica privada.

Esse é um primeiro problema que precisa ser discutido.

Outro problema que a pesquisa demonstra € que € muito frequente que esses

" Mapelli Jr, Reinaldo. Judicializagdo da saide e politicas piiblicas: assisténcia

SJarmacéutica, integridade e regime juridico-constitucional do SUS. Sao Paulo, USP 2015.
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medicamentos solicitados ndo estejam nas politicas publicas, porque muitos desses sdo
medicamentos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que ¢ o orgao
que fiscaliza a eficacia e a seguranga dos medicamentos. Isso ¢ muito frequente e tem
sido considerado quase sempre irrelevante pelo Poder Judicidrio que € o registro na
ANVISA.

Outro fato muito frequente que ocorre sdo os medicamentos importados;
mesmo nio existindo no Pais, determina-se que se compre algo do Exterior.

Também muito frequente € a confusdo de competéncias, na qual o cidaddo
ndo tem que ficar sabendo quem faz o que, quem compra o que e isso € muita confuso.
Em medicamentos, claro, é complicado, porque s a assisténcia farmacéutica pode
entender bem. Mas existe uma portaria do Ministério da Saude feito ndo pelo Ministro
da Saude, mas pelo Pais todo, depois de conferéncias nacionais; € temos uma Resolugdo

do Conselho Nacional de Saude, que explica bem como sdo essas politicas publicas e

ndo deixam duvidas de que tem que haver um controle de medicamentos, 0 uso tem que

ser racional, tem que ter registro no Pais, tem que ter evidéncia cientifica e assim por

diante, e deixam clara a questdo do acordo, daquilo que foi pactuado.

Com relagdo a receita que o medico faz colocando a necessidade de um
medicamento de alto custo. O desenho atual da conta que o Governo Federal compra, de
acordo com os protocolos clinicos; distribui para a Secretaria de Estado da Saude, ¢ é
ela que deve fornecer para a populagdo. Essa € a regra geral. Mas aquela receita, se for
usada para uma acdo judicial contra o Municipio, € quase certo que o juiz vai condenar
o Municipio.

A consequéncia desse processo ha municipios pequenos — no Estado de Sao
Paulo inclusive — praticamente quebrados por causa dessa conta, pois eles ndo tém

. 12
recurso para comprar medicamento de alto custo ~.

12 A esse respeito faz-se constar que estd analise dois processos judiciais no Supremo
Tribunal de Justica — STF, na condi¢do de Recursos Extraordindrios (REs), sob os n°s 566471
Siwwwe st jus. br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=2565078) e 657718
(htprfwww st jus briportal/processo/verProcesso Andamento.asp?numero=6377 1 8& classe=R & origem
=AP&recurso=0&tipoJulganmcnto=M). O julgamento dos referidos recursos tiveram inicio em 15 de
setembro de 2016, retomado em 28 do mesmo més, ocasido na qual houve pedido de vistas pelo Ministro
Luis Roberto Barroso. Os recursos, que ja tiveram repercussdo geral reconhecida, tratam do fornecimento
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Se nessa receita vocé coloca uma aspirina, como a Ana Luiza comentou, ai
seria comprada e distribuida pela Prefeitura; se isso for para o Estado, ele terd que
comprar na esquina, ai o Tribunal de Contas vai questionar porque comprou na esquina,
embora fosse uma ordem judicial. Isso tudo, mesmo que eu tenha medicamento na
unidade basica de saude.

O sistema piblico de satide ¢ a melhor politica de inclusdo social que temos
no Brasil, que precisa ser aperfeigoada, e o pessoal da Saude Publica, com os inimeros
problemas que se discutir, tem trabalhado nesse sentido.

"Do seu ponto de vista, os profissionais do Direito estdo errando muito. O
que € o SUS, quais seus principios e diretrizes, a Lei Orginica da Saude, Lei
8.080/1990, eu nem sabia que isso existia e hoje ndo sabem também. H4 uma area do
Direito que cuida disso, que € o direito sanitdrio, mas € preciso que seja ensinado nas
faculdades, que seja cobrado nos cursos de juizes, promotores e advogados; seja
divulgado, porque esse ¢ o Direito de poucos especialistas, o Direito Sanitério. Entdo
aquela pessoa que se forma e que se torna advogado, Promotor e juizes, ela nunca ouviu
falar em Direito Sanitario, a area do direito que trata do SUS. Quando vai prestar
concurso para Promotor e para juiz, é a mesma coisa: quase ndo se pede nada. O
Supremo Tribunal Federal decidiu véarios casos. Nem sempre concordo com a decisdo
do Supremo, mas quase sempre me parecem decisdes equilibradas.

Por exemplo, o Ministro Gilmar Mendes decidiu que o protocolo clinico
estabelecido tem de ser obedecido; € a regra geral em que o Estado € o Municipio se
reinem e decidem como vai ser o tratamento, o que vai ser fornecido para as pessoas e
de que jeito vai ser proporcionado. O Ministro diz: “Excegdo tem de ser provada”, esta
14 na decisdo dele. Na época, 1sso ndo estava na lei, mas tem de ser a regra.

Informa que o Conselho Nacional de Justi¢a sugere, ndo é uma obrigacio,
mas recomenda aos juizes do Pais, primeiro: “Vocés tém de ter apoio técnico para
decidir”. Tem de lutar para ter apoio técnico: enfermeiro, médico, farmacéutico; para

que na hora em que tiver um pedido diferente, precisa ouvir alguém. Ha apoio técnico?

de remédios de alto custo ndo disponiveis na lista do Sistema Unico de Satde (SUS) e de medicamentos
ndo registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Para mais informagdes acessar:
http:/www stl jus bri/portal/ems/verNoticiaDetalthe.asp?idConteud0=326275
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Nio, rarissimamente existe. E muito fraco. E héa sugestdes para o juiz na hora de decidir:
“Quando o senhor der uma liminar, evite dar. Ouga preferencialmente o gestor.”

A recomendagdo também diz: “Evite dar o medicamento sem registro na
Anvisa. Evite dar o medicamento fora do protocolo...” E por ai vai. Ha outras sugestdes.
Estou falando isso porque em 2010, eu acreditei. Pensei que agora nos iriamos brigar
com essa recomendagdo. Isso avangou. O Conselho Nacional de Justi¢ca emitiu alguns
enunciados sobre satde publica, mas o que se destacar € a existéncia de um problema no
Brasil em relagdo a satde publica.

Retoma que sistema unico de saude tem obrigacdo, por lei, de dar o que esta
nesses protocolos clinicos € nessas listas. Se existe um sistema de incorporar para que
todos tenham acesso aquilo que é necessario; considerando o custo, a efetividade, a
eficacia terap€utica, a vantagem para o paciente em razdo do que ja tem; por outro lado,
existe essa obrigagdo, que estd expressa na lei hoje, de cumprir os protocolos clinicos.

Existem os protocolos, como isso funciona e diz expressamente que o
paciente tem de estar no SUS para receber o seu tratamento. E um direito de todo
cidaddo, inclusive dos ricos. O rico tem direito ao SUS. Ninguém discute isso, mas ele
tem de entrar no SUS e ndo num hospital privado. Isso estd no decreto. Continua a
mesma historia da judicializagdo da saude.

Se nds temos uma realidade em que as industrias farmacéutica e hospitalar
tém uma atividade, no minimo discutivel do ponto de vista ético, em relagdo a produtos
de marca, produtos mais caros, etc.; se nos temos uma desorganizacdo que pode ocorrer
com essas agdes judiciais, se elas ndo consideram a politica publica, o juiz tem que
saber que aquele medicamento muito caro, se a prefeitura der ela pode quebrar.

Aponta que hd um problema hoje, em relagfio ao Direito. As regras existem
para que a politica publica funcione para todos de maneira mais justa. Mas, geralmente
quem grita mais € quem tem mais recursos, consegue contratar um advogado, tem a
informagdo do médico, tem mais dinheiro e acaba obtendo as coisas. Entdo eu acho que
a gente precisa ter 1sso muito claro. Como promotor, quando alguém procura e fala que
precisa de medicamento de céncer, trazendo uma receita, preciso primeiro me informar

com o Sistema Unico de Saude, a Unido, com as Secretarias de Estado e Municipio
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sobre aquele medicamento, se precisa mesmo, se tem outro, etc. e observar essas regras.

Dando sequencia, faz a distingdo entre principio ativo € nome comercial.
Medicamento tem uma marca, mas ele tem principio ativo, a denominagdo comum
brasileira. A lei diz - essa lei existe desde 1990, mais antiga ainda - que € proibido
comprar e distribuir por marca. O Sistema Unico de Satde deve comprar e distribuir,
tem que ter a prescricdo de um médico, de um dentista, estd na lei isso, mas ndo pela
marca. Até porque ele é obrigado a licitar, para procurar o produto mais barato, para
comprar mais e distribuir mais, etc. Mas ¢ irrelevante, colocou a marca na receita, quase
sempre a condenagdo ¢ para comprar aquela marca. Eu acho que nds precisamos muito
nos conscientizar que as regras existem para que o sistema seja mais justo € funcione
melhor.

Diante desse contexto, a conclusio do trabalho de pesquisa no doutorado ¢
que nods, operadores do Direito, consideramos a lei irrelevante. Hoje a lei no Brasil é
irrelevante. Se ha um trabalho, ouve a populagiio, ouve as demandas para fazer um
projeto legislativo. E importantissimo interpretar a lei e buscar a justica no caso
concreto. Mas nos do Direito temos o 6nus argumentativo de falar: “Olha, a lei fala que
ndo pode marca, mas eu quero marca, vou explicar porque eu quero. Estd na
Constitui¢do. A decisdo do juiz tem que ser fundamentada.”. Manda-se comprar marca,
nem se sabe que essa lei existe e se souber, também desconsidera. Isso esta errado,
porque ela tem um motivo. Pede marca porque a industria farmacéutica quer vender,
porque o de marca, muitas vezes, € mais caro, porque € obrigado a comprar mais barato.
Entao tem um motivo para essa lei, ela € importantissima e tem que ser cumprida.

No caso concreto, se ndo for cumprida, o juiz tem que falar por que,
justificar ¢ fundamentar para que o outro lado possa se defender. Para que o SUS,
inclusive, possa se defender. E uma conversa de louco. Manda comprar marca, a gente
faz uma defesa, indefiro. Indefiro por qué? Por que eu sou obrigado a comprar marca?
Por que sou obrigado a importar um medicamento se a lei diz que ndo pode? A lei diz,
esta escrito: “Nado pode medicamento importado.” “Ah, mas vai salvar uma vida.” Ai
estd o problema, temos de ter prova. Eu nfo sou insensivel, se salvar uma vida tem que

comprar mesmo. Com base em que nds estamos falando isso?
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Na sua avaliagdo a lei € algo muito importante para a democracia. Ela pode
ter defeitos, deve ser aperfeigoada, o trabalho do Legislativo € nesse sentido, mas ela ¢é
muito importante, porque decorre dessa discussdo politica, no bom sentido, que ¢ feita
no Parlamento. Para aprovar uma lei que diz que ndo pode comprar marca, ndo deve ter
sido facil. Deve ter sido uma briga, mas aprovaram isso. Ela € importante do ponto de

vista do interesse publico.

e g

Finaliza sua fala indicando que estamos num momento no Brasil, em sua
! O opinido, que simplesmente a lei é desconsiderada. Sentencia, ou ndo se conhece — os
profissionais do Direito — ou se desconsidera. Isso esta errado! Os profissionais do
Direito, tém ainda um trabalho muito grande de fazer que é conhecer o Sistema Unico
de Saude e defende-lo como est4 na lei, como uma politica publica para todos. Ndo €
" para um grupo pequeno que estd sendo atendido em hospital privado, € para todos. Se

precisar mesmo do medicamento, o caminho estd na lei, ele tem que ser registrado no

wF

Pais, a industria tem que pedir o registro, as fases de teste, para obter o registro e poder

ser comercializado. Terminou o registro, ele tem que entrar na politica piblica. Entrara

% #

no protocolo através do sistema de comparacdo de tecnologia, que ¢ um procedimento
no Ministério da Satde. E assim o caminho a percorrer.
A sequencia da sessdo foi aberta aos demais participantes da mesa, sendo

que a Sra. lone Taiar Fucs, da Associa¢do de Diabetes Juvenil (ADJ — Brasil), pediu a

palavra e iniciou com breve apresentag@o, dando conta que convive com as pessoas que

ik

tém diabetes e com a necessidade que elas tém de utilizar, outros medicamentos
diferentes daqueles que constam no rol oficial para dispensagdo. Elas utilizam
inicialmente insulinas, mas depois tém & necessidade de utilizar outras insulinas que sdo
chamadas analogas. O médico procura fracionar. Entdo tem gente que chega a tomar a
trés vezes por dia Insulina NPH: de manh3, hora do almogo e na hora do jantar. Nos
intervalos tudo que vocé come, se transforma em agucar. O que acontece? Vocé precisa
utilizar uma insulina ultrarrdpida, nem a regular, que € disponibilizada na unidade
basica de satde, d4 o resultado que a pessoa necessita.

Ja chegou gente para nds da Santa Casa, paciente atendido pelo SUS, que

precisa, dizia: “Meu médico que falou que eu preciso utilizar tal e tal insulina. Nao ¢é
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aquela que é disponibilizada...”. Entdo as pessoas fazem muito sacrificios, nio estou
falando daqueles que sdo mais abonados, que sabemos que também existe isso, mas o
que acontece? Essas pessoas acabam pagando um plano de saude para poder ter o
atendimento. Quem tem diabetes, que é uma doenga degenerativa, tem necessidade
premente de ter sempre consultas. Ele vai passar com um médico que ndo é especialista,
que ndo sabe, que ndo estd atualizado. Que a gente diz que quem tem diabetes tem de
passar com um médico que ¢ dialetologo. O que é dialetologo? E aquele médico que
entende de diabetes. Ndo adianta ser um endocrinologista. Esse seria o contexto, porque
precisa ser entendido, o porqué esta havendo judicializagéo.

Como ¢ essa recusa? Conversa com seu médico, porque médico vai poder
lhe orientar, que o SUS jé4 disponibiliza o tratamento. O tratamento sdo as insulinas
NPH regular, e essa pessoa ndo pode tomar mais. Ah, o médico estd prescrevendo
porque € marca, ele esta prescrevendo porque €é mais caro. Nao € verdade. Mesmo que a
Conitec ndo tenha aprovado, ndo aprovou por causa do custo, que sdo insulinas caras, e
se ele aprovar o que acontece? As pessoas vdo continuar solicitando as insulinas
analogas. E um direito da pessoa em pleitear aquilo que vai lhe fazer bem. As insulinas
analogas, as basais... uma delas tem um basal de 24 horas, sendo que a NPH tem um
basal de 12 horas. Vai evitar a séries hipoglicemicas e as oscilagdes que a pessoa tem
quando ela estd tomando erradamente, falta educagdo, sim, em diabetes. Mas eu ndo
concordo quando fala que o critério vai ser porque viu que aquela pessoa veio de um
hospital publico, de um hospital particular e ndo do SUS. Néo adianta, a pessoa ndo
consegue consulta no SUS.

Em sequencia, a Sra Paula Sue Facundo de Siqueira, representante da
Secretaria Estadual de Saude fez uso da palavra e discorre sobre a judicializagdo da
satde, localizando que, do seu ponto de vista, se trata de um problema realmente de
entendimento. Tratam-se de 4reas que antes nunca se tinham misturado e recentemente,
a partir de 2005, elas tém essa amalgama baseada no direito fundamental a satde.

Disse que, enquanto determinado operador do direito entende um Hospital
das Clinicas como habeas corpus, as pessoas da satide publica entendem como Hospital

das Clinicas/tratamento de alta complexidade, ou ainda o operador de direito entende
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Ministério da Saide como sendo mandado de seguranga, a satide publica entende como
sendo politica publica de satde.

Assim, ha divergéncia de linguagem, ha divergéncias de visdes do que € o
direito & saude. H4 um momento individual e hd um momento coletivo. O problema é
muito maior, ¢ de abrangéncia. O SUS se propGe a ser universal, é um modelo para
quem estuda um pouquinho, € um modelo maravilhoso, é uma inovagdo, € aquela coisa
de brasileiro, ele foi além do que pode se fazer, mas acho que a questdo do SUS, nio ¢
ineficiéncia. Acredito que a questdo do SUS € apropriagéo.

Quando a Doutora lone fala que ndo se consegue uma consulta no SUS, eu
pergunto: a Associagdo de Diabetes Juvenil entrou com alguma agdo judicial pedindo
acesso ao sistema de saude para os seus assistidos?

Atualmente a gente percebe que o SUS estd se transformando em um balcdo
de farmacia para a saude privada. O paradigma ndo € o direito individual e o direito
social.

O paradigma é como o SUS deve operar. Como a judicializagdo pode ser
benéfica para esse sistema maravilthoso que € o sistema puablico de saude. Dialogando
com a Sra. lone, afirma nfo ter nenhum sistema publico de satide no mundo, que tenha
incorporada as insulinas andlogas como primeira escolha terapéutica. A Conitec ndo
trouxe evidéncia. A Conitec trabalha com uma metodologia chamada de medicina
baseada em evidéncia, que ¢ uma metodologia universal, é a linha de escolha da
Organiza¢do Mundial de Saide para eleicdo dos medicamentos publicos. Entdo, todos
os sistemas publicos operam nessa metodologia. Entdio, qual ¢ a melhor evidéncia? E a
influéncia recebida pelo médico?

[sso ndo quer dizer que o médico tenha uma cartilha a seguir, porque cada
paciente € Unico e cada médico tem a sua experiéncia de trabalho. Ele pode também ter
experiéncia, ele pode também ter influéncia de laboratério. Ele pode ter interesse
criminoso nessa judicializa¢do. Eu falo para os senhores, porque € caso que temos em
nosso sistema. Observamos que hd verdadeiras quadrithas que estdo usando, tirando
dinheiro do sistema publico para custear interesse.

Do seu ponto de vista, o caminho sdo organizagdes representativas de
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pacientes, associagOes representativas de médicos, mas n3o com a finalidade
mencionada anteriormente. E temos judicializado o produto, que a nossa agéncia
reguladora sanitaria ndo autoriza. A judicializa¢io da Saude, isso em rarissimos casos,
extremos e nefastos casos, tem um laboratorio que patrocina; o medicamento faz a
propaganda com os especialistas, mas ndo pede o registro e pede exclusividade no
territorio nacional para a intermediagdo do comércio. Por que acontece i1sso? Como
entidade publica, somos obrigados a comprar por um representante nacional, como
primeira escolha. Esse representante coloca o preco, que € regulado pela Anvisa, as
vezes, até 108 vezes o valor de mercado, do prego dele no balcdo 14 na Franga, ou na
Alemanha, depende da natureza do produto. E esse o direito 2 Saide que estd sendo
guardado por nosso Poder Judiciario?

Estou trabalhando nessa area desde 2007 e nunca vi um pedido de um
paciente ou de uma representagdo legal pedindo para o paciente ser incluido no SUS:
*Olha, eu quero ser incluido no Cacon'®, porque eu tenho a Lei Hebe Camargo que me
assegura que em 60 dias' de diagnostico devo estar no SUS. Isso ndo vi.

Qual ¢ o problema? E de apropriagdo, ¢ de legitimagio. E de levarmos o
SUS como préprio nosso. Temos esse paradigma de que o SUS ¢ feito para pobre, para
o menor custo, quando a tecnologia ndo ¢ a melhor e vai por conveniéncia e
oportunidade do gestor. Isso n3o acontece mais assim. Entrem no site Conitec. La
aparece como se faz a escolha, como o gestor, como o SUS escolhe os seus
medicamentos, como ele elenca os seus produtos, por que ele diz que a insulina analoga
ndo € a primeira escolha. Até onde conhece, a barreira ndo foi a oferta de custeio no
caso da insulina andloga. Sdo varias varidveis para elencar um produto.

Fundamentalmente: seguranga, eficacia terapéutica e viabilidade.

" Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), estabelecimentos que oferecem
assisténcia especializada ¢ integral aos pacientes com céncer, atuando na area de prevengdo, detecgdo
precoce, diagndstico e tratamento de paciente oncoldgico. (Portaria n® 3.535/98, de 02/09/1998 e MS/SAS
n°1.289, de 16/07/2002)

" Anexo 7 - Lei n° 12.732, de 22 de Novembro de 2012, que “dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com ncoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.”. Tal lei
também ficou conhecida como “Lei dos 60 Dias™ pois o prazo estipulado ¢ de sessenta (60) dias, como
dircito do cidaddo/paciente, “de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS)™,
no referido prazo, “contado a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patoldgico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio Unico.”
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Enfatiza que o SUS também tem como principio a integralidade da
assisténcia a Saude, que vai muito além do “é tudo para todos”. O “tudo para todos™
fazemos com o nosso dinheiro. Com o dinheiro publico ndo podemos fazer “tudo para
todos”, porque ndo sabemos qual é a natureza desse “tudo™; se esse “tudo” ¢é
socialmente justo.

Parte-se do principio de que, se o médico tem a expertise de escolher a
melhor terapia para o seu paciente, ele tem a mesma expertise de propor, para o SUS, a
incorpora¢do dessa tecnologia. Eu entendo, enquanto operadora no SUS, que, se ele tem
essa expertise, ele tem uma obrigagdo social profissional de levar essa oferta no SUS
para ser reavaliada.

A Conitec € clara e transparente, ela tem participagdo de consulta publica,
de especialistas. Para pensar que o SUS ¢ desde 1980, 1990. Se vocé pensar que a
assisténcia farmacéutica estd incorporada, definida, a Conitec estd definida a partir de
2011, € esse o caminho. Acho que se estd reinaugurando o SUS.

Em seguida, fez uso da palavra o Pe. Jodo Inacio Mildner, representante da
Curia Metropolitana, atuante no Hospital Emilio Ribas a mais de 20 anos, entre outros,
comentou que o empenho deve ser por criar um espago de didlogo em nivel de
municipios, de Estados, da Unido. Se continuar com essa competicdo entre oS
segmentos, ndés vamos enterrar essa crianga bonita chamada SUS. Néo ha mais como
focar pra frente. Indica que sé vé viabilidade no SUS, progresso do SUS, na
universalizag¢do — que, do seu ponto de vista, € o programa de justiga social mais bonito
que se tem - na medida em que se souber dialogar e ndo olhar para o préprio umbigo,
olhar pra alguém que precisa.

O Presidente da sessdo técnica passou a palavra o Dr. Reynaldo Mapelli
para consideragdes finais, que acrescentou mais argumentos relativos a judicializag¢do. O
primeiro diz respeito a cdmara técnica (de assessoria técnica ao/no judiciario), o juiz ndo
¢ obrigado a ouvir. Completa que ja ouviu muito juiz, muito promotor achar que é
irrelevante ou que vai atrapalhar o direito a Saude. Entdo além de montar a Camara
Técnica, com a participagdo do Estado, do municipio, controle social, enfim, imaginar

uma maneira bastante ampla e ai o juiz perguntaria para essa Camara Técnica, pediria
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um parecer sobre o assunto. E preciso um trabalho de conhecimento dos juizes e dos
promotores de que ela, Camara Técnica, é importante por causa de todos os problemas
sobre os quais estamos falando, e que ela vai ter o maximo de isencdo possivel. E o
didlogo. Nas faculdades de Medicina também, tem de convencer os médicos de como é
isso, tem de haver um trabalho de convencimento.

E o controle social, pra se ter uma ideia, raramente um profissional de
Direito sabe que o controle social na Saude tem papel deliberativo; que uma politica
publica, como ¢ sobre medicamentos, s6 pode ser formada apos conferéncias nacionais.

Em dialogo com os argumentos do promotor de Justica iniciou-se breve
embate em relagdo a judicializacdo pela dispensagdo de insulinas na qual a Sra. Ione,
usando a palavra comenta que, na verdade, quando falam que o juiz deveria determinar
dar o prazo de dez dias, para passar para um profissional, deveria passar com um
profissional, que vai estar vendo aquele paciente pela primeira vez. O médico que
prescreveu para ele ja tem um prontudrio, ja4 vem sabendo que aquele paciente utilizou
NPH, faz hipoglicemia, faz convulsio etc.

Sem seguida a Sra. Paula Sue tomou a palavra perguntando: Doutora, por
que esse prontudrio ndo € apresentado no pedido administrative? No pedido
administrativo, vem essa mesma receitinha que a senhora falou, dizendo: “Olha, eu
assisto esse paciente. Ele n3o esta tendo resultado terapéutico, e eu peco a insulina
glargina™. Seria possivel a senhora instruir as suas pecas, com todo o histérico clinico,
desses pacientes no pedido administrativo. Quando a senhora fala que o pedido
administrativo ¢ indeferido, até para diabete juvenil, o que eu tenho de noticias é que,
com esse mesmo recorte, estd sendo proposto um estudo na Conitec, é o que a
Secretaria Estadual tem deferido administrativamente; e ela s6 ndo defere
administrativamente quando ela nio tem uma informagdo dando conta que realmente
esse paciente foge da curva do padrio de assisténcia.

Ao que a Sra. lone, em sua resposta explica que ¢ dada pela associagdo aos

associados ou a outras pessoas, ¢ que elas tém que seguir aquilo que estd na pagina dos
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senhores, fornecimento de medicamentos da Comissdo de Farmacologia'5 . Entdo, o que
é pedido 14, é base para a orientagdo a0 paciente para dar entrada. Entdo, se esta faltando
alguma coisa, estd faltando outra coisa da parte da secretaria, ndo da parte da
associacdo. Afirma que a associagdo ndo prescreve, ndo tem médicos. Ela apenas
orienta as pessoas como elas tém que ter 0 acesso. Primeiro sempre foi assim: qualquer
pessoa que chega & associagdo, a orientacio ¢ buscar administrativamente, € a pessoa
vai buscar administrativamente por meio do que existe no site dos senhores. La esta:
Fornecimento de medicamentos, Comissao de Farmacologia. Entdo, se estd faltando
alguma coisa que 0s senhores niio tém, é os senhores que teriam, na verdade, atualizar
seu contetdo e dar orientagdes gerais que se fagam necessarias, inclusive aos médicos.

A Sra. Paula finaliza informando  que, quando  acionado
administrativamente, se verifica auséncia de informagdo no preenchimento dos
formulérios, por exemplo a informagao médica ou histérico do paciente, ha situagoes na
qual se pede mais informagdes sobre o caso.

Houve ainda mais duas participagdes, a titulo de consideragdes finais. O Sr.
Jason Santos, representando o Conselho Regional de Fonoaudiologia, indica que €
importante a gente ter em mente que ndo é s6 o medicamento que entra no bojo dessa
discussio. Terapéuticas também sao judicializadas. Fonoaudi6logos n&o receitam
medicamentos, mas receitam tratamento, prescrevem, de certa forma esta nesse bojo do
tratamento de tecnologias em Saude - eu acho que ha uma questdo importante, com
relagdo ao SUS, que ¢ tanto de conhecimento da populagdo. Muitas vezes, a populagao
nio tem ideia de como €é o funcionamento do SUS e, muitas vezes, por conta disso, ela
acaba entrando num processo complicado para judicializar isso. E preciso que a gente
encontre mecanismos de informar os profissionais, que estdo no SUS, mas também os
que estio no setor privado, porque eles desconhecem grande parte de todos oS
procedimentos que acontecem dentro do SUS. Por outro lado, também mencionada a
necessidade de difusdo de conhecimento produzido relativo a temas afins, oferecendo

como exemplo o Boletim Brasileiro de Avaliagdo em Tecnologias em Saude (BRATS),

'S Trata-se da Comissdo de Farmacologia da Secretaria de Satde do Governo do Estado de
Sao Paulo (htm:/‘f’www,saudc.sn,m)v.br/scs/pcrﬁI/ucstor/comissao—dc-ﬁlrmacolo0ia.f')
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do SUS, mais especificamente o n° 23'6, que ocupou-se da substancia metilfenidato que
tem sido prescrito para quadros identificados como transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade, sendo que esta tem sido frequentemente Judicializada. Tal edi¢do fez um
levantamento de meta-analise. Entdo se avalia quanto as pesquisas que falam sobre esse
assunto estdo ou ndo seguindo procedimentos bastante rigorosos do ponto de vista
metodoldgico em relagdo ao uso da substancia metilfenidato e pesquisas publicadas
sobre o tema. No filtro, sobraram pouquissimos de estudos e todos apontando de que
ndo ha evidéncia de melhora de uma intervengio medicamentosa para alguns
tratamentos especificos com relagdo as terapéuticas. Assim, acho que o Judiciério € o
Legislativo também precisam dessa informagdo, niio s6 os Juizes e promotores que
necessitam desse conhecimento, mas a populagdo, os profissionais, os nossos
representantes nos legislativos também precisam ter esse tipo de informagdo para evitar
0 que acontece.

Finalizando, a Sra. Gisele, representando o Conselho Regional de Farmacia,
coloca que a sua percepgio acerca do tema §é que, muitas vezes, a judicializagio
caminha na contramao do SUS. Tudo o que discutimos aqui parece que a universalidade
¢ a integralidade quando tiradas de muitos para prover um unico cidaddo, sem levar em
consideragdo a necessidade e excepcionalidade daquela pessoa, muitas vezes se
desabastece uma grande parcela da populagéo. Entio beneficia um, desabastece varios e
por isso caminha na contramio do SUS. A titulo de sugestdo, tendo em vista que na sua
percepgdo, o pilar dessa discussdo é o Poder Judiciério, o profissional prescritor, o
médico. Diz que sente falta de um profissional que venha representar essa categoria para

termos uma discuss@o também junto com essa categoria.

' Boletim Brasileiro de Avaliagdo em Tecnologias em Satde. Metilfenidato no tratamento
de criangas com transtorno de déficit de aten¢do e hiperatividade. Ano VII, n° 23, margo de 2014. —
Anexo 8
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27 de abril de 2016 - Conselhos profissionais da drea da saude e
acdes em relacdio 2 medicalizagéo.
Mesa: Dr. Gustavo Bonini Castelanna, psiquiatra do HC, representante da Presidéncia
do Conselho Regional de Medicina (CRM); Sra. Rosangela de Mello, Conselheira do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN); Padre Jodo; Sra. Neide Salles Biscuola,
da Associagdo dos Cirurgides Dentistas da Prefeitura do Municipio de Sio Paulo.
Palestrantes: Dra. Rosingela de Mello, Enfermeira, Conselheira e 2* Secretaria do
Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo;
Dr. Gustavo Bonini Castelanna, Médico Psiquiatra, Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
Dra. Neide Aparecida Salles Biscuola, Dentista, 2° Vice Presidente da Associagdo
Odontologica da Prefeitura de Sao Paulo.
Presenca de Ivonildes Ferreira da Silva, Enfermeira e suplente do Conselho Fiscal do
Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Sdo Paulo — SEESP, diretora responsavel da
sub sede do SEESP em Sorocaba; Wagner Menezes, Secretario Geral de Sincoverg -
Sindicato dos Trabalhadores Rodoviarios no Transporte de Passageiros, Urbano,
Suburbano, Metropolitano, Intermunicipal e Cargas Proprias de Guarulhos e Aruja em

Sédo Paulo.
"0 que estd nos deixando doentes é uma epidemia de diagnosticos.”

A representante do Conselho Regional de Enfermagem, COREN,
mencionou aspectos importantes a respeito da dispensagdo de medicamentos para a
populagdo e as preocupagdes dos profissionais.

Em primeiro lugar foi citado que a populagdio recorre com frequéncia a
automedicacdo, ao invés de buscar a consulta e orientacdo medica para a utilizagdo de
medicagdo recomendada. Infelizmente a pessoa faz uso de algo indicado por alguém, ja
que nem sempre as consultas ocorrem no periodo que essa pessoa necessita e, portanto,

segue a indicagdo de outra pessoa que ja fez um determinado tratamento com sintomas
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similares.

A farmécia, também, tem sido um local frequentado pela populagdo para a
selecdo de medicamentos para tratamento de sua saude, seguindo a orientagio de
farmacéutico ou outro funcionério.

Outro ponto citado é que a populagio ndo tem a orientagdo médica
adequada a respeito do medicamento que utiliza. Isso envolve o conhecimento de que
alguns medicamentos devem ser utilizados regularmente, em horérios e dosagens que
devem ser seguidas e, ainda, que determinados medicamentos tem interagdo com outras
medicagdes utilizadas concomitantemente. Esse conhecimento & importante porque o
efeito de uma medicagdo pode ser inibido ou podem ser desencadeadas reacOes adversas
ndo previstas que causem danos maiores a satde.

Por outro lado, a industria farmacéutica programa a embalagem de muitas
medica¢Ges com quantidade divergente da indicada para os tratamentos e este excedente
representa um desperdicio, principalmente quando estas sdo de alto custo. Esse
excedente € muitas vezes descartado em local ndo apropriado, por falta de orientagdo
correta sobre o que deve ser feito nesta situagdo.

Os orgéos publicos de saide nio conseguem o controle destas situagdes ja
destacadas. Cabe citar que o profissional de enfermagem tem autorizagdo legal para
dispensagdo de alguns tipos de medicagdo indicados para a atengdo basica, prevista em
protocolos do Ministério da Saiide, mas h4 uma divergéncia sobre isso com o Conselho
Regional de Medicina, uma vez que alguns meédicos ndo concordam com esta
autoriza¢@o. Existem denuncias indevidas sobre esses casos. Na rotina das unidades de
saude, para alguns tratamentos, como é o caso de Tuberculose, por exemplo, os
profissionais enfermeiros devem garantir que os usuarios identificados do seu territorio
utilizem a medicag@o regularmente, inclusive buscando a populagdo em situagdo de rua,
que nem sempre consegue ndo interromper o tratamento, quando é o caso. Os
enfermeiros contribuem bastante na orientagdo para os usudrios no uso adequado da
medicagio.

Mas o COREN tem limitagdes na sua competéncia, como orgdos de classe.

Outra questdo tratada ¢ que nos servicos de satide publicos existe uma lista de
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medicamentos ja pré-estabelecida para utilizagdo e aqueles usuarios que tem restrigdo
ao uso do que esta disponivel tem dificuldade para fazer a substituigdo dentro do
sistema publico, tendo em vista garantir o seu tratamento.

O representante do Conselho Regional de Medicina de S3o Paulo -
CREMESP - relata que a psiquiatria tem feito um debate acerca do uso de medicagdes €
desenvolve uma atuacdo em conjunto com o Judiciario, com adolescentes infratores da
Fundagdo Casa e muitas vezes busca disciplinar o menor uso de medicagdo, porque
entende ser esta uma questdo delicada que envolve a medicalizagdo da vida e das
questdes sociais. Nestas situagdes tenta inibir associagdes feitas por leigos sobre como
deve ser feito o tratamento de jovens que estdo envolvidos com atos infracionais ou com
transtornos mentais. Um autor que apresenta texto interessante para reflexdo se chama
Gilbert Welch, e escreveu um texto que se chama O que estd nos deixando doentes é
uma epidemia de diagno’sticos”. Ele diz o seguinte: “Essa epidemia é uma ameacga a
satide e tem duas fontes distintas. Uma delas é a “medicalizacao” da vida cotidiana. A
maioria de nds passa por sensagdes fisicas ou psicologicas desagradaveis que, no
passado, eram consideradas como parte da vida. No entanto, hoje tais sensagdes s@o
consideradas sintomas de doengas. Eventos como insdnia, tristeza, inquietagdo de
pernas ¢ diminuigdo do apetite sexual, hoje, se transformam em diagndsticos: distarbio
do sono, depressio, sindrome de pernas inquietas”, etc.

Outra fonte, de acordo com o autor, ¢ o empenho por descobrir doengas o
quanto antes’. Diagnosticos eram usualmente restritos a moléstias graves. Hoje, no
entanto, nos diagnosticamos doengas em pessoas que absolutamente ndo apresentam
sintomas, 0s famosos “‘grupos de risco” € as pessoas com “predisposi¢do”.

E ele conclui dizendo que: “Ninguém deveria adotar a conduta de
transformar pessoas em pacientes, ainda que sem gravidade. Isto gera grandes

prejuizos. O fato de rotular pessoas como doentes pode deixd-las ansiosas e

17 Jornal do Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo - Cremesp, fevereiro de 2008,
p.12 (Artigo publicado no Jornal The New York Times, em 02/01/07. Tradugdo Daniel de Menczes
Pereira) - Por Gilbert Welch, Lisa Schwartz e Steven Woloshin
hlln:/!www.crcmcsn,oru.br/‘?sitcAcaor.lomul&id=954'i'620
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vulnerdveis, em especial as criancas”.

Entdo, esse ¢ um texto escrito por um médico e que, acho que para a
surpresa de boa parte das pessoas, estd disponivel exatamente no site do Conselho
Regional de Medicina, CRM, de livre acesso para quem quiser acessar e dialogar um
pouco com o texto. E um tema que os médicos € 0 CRM tém entendido que é um tema
para ser discutido com toda a sociedade. Essa nio é uma questdo que diz respeito sO a
atitude dos médicos, quando eventualmente podem abusar dos diagndsticos, pois se
trata de uma questdo, acima de tudo, cultural, sobre o autodiagnostico € como ocorre o
uso de medicamentos nos tempos modernos o que ¢ diferente de antigamente.

Cabe esclarecimento sobre o termo medicalizagdo que diz respeito a um
processo que transforma questdes politicas, sociais e individuais, sobretudo, mas nio
apenas, em ordem bioldgica. Em outras palavras significa dizer que uma crianga mal
educada tem um diagndstico de transtorno mental que justificaria a sua “ma educagio” e
0 termo medicamentalizagdo que é o uso de medicamentos de forma abusiva. O termo
medicalizagdo foi trazido por Ivan Illich, por volta dos anos 70, num livro chamado
Medical Nemesis e, posteriormente, trazido para discussdo pela Professora Maria
Cecilia Donnangelo'®, uma socidloga que trouxe essa discussdo para o campo da
medicina e para as relagdes entre a medicina e o social de forma bastante rica.

Por outro lado, o CRM tem uma preocupagio com atitudes que sejam
irrefletidas em relagdo a esse campo e acredita que a fiscalizagdo do trabalho dos
médicos tem de ser feita. O Conselho atua sempre que hd casos de denuncia contra
abusos médicos, seja em questdes éticas ou técnicas. Existe até um parecer do Conselho
Federal de Medicina de 2010, sobre esse tema.

O papel do CRM, principalmente da psiquiatria, é uma postura
absolutamente aberta ao dialogo, a reflexdo e que deve ser partilhada com toda a
sociedade e ndo somente demonizando seja o médico ou proprio diagnéstico, até porque

na pratica existem situagdes em que o diagnéstico tem de ser feito, a medicagdo tem de

* Para maior aprofundamento ver NUNES, Everardo Duarte. “Cecilia Donnangelo
pioneira na construgio tedrica de um pensamento social em saude.™ Ciéncia e Satde Coletiva. vol 13, n°
3, Rio de Janeiro, mai/jun 2008.
hup:/www.sciclo brisciclo.php?script=sci arttext&pid=S1413-812320080003000 3#anc|
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ser usada e isso faz toda a diferenca para o ser humano, seja um adulto ou até mesmo
uma crianga. Abusos podem ser cometidos e hoje os contatos entre as areas da satde sdo
muito mais ricos do que anteriormente.

A representante do Conselho Regional de Farmacia — Karen, afirma que o
CRF tem consciéncia da participagdo importante do farmacéutico para contribuir com
os Municipios para que haja a redugdo do uso de medicamentos, porque a judicializagdo
tomou uma grande propor¢do. O CRF ndo entende que a judicializagdo ¢ uma maneira
incorreta, o usuario esta exercendo um direito, mas o que ocorre ¢ a banalizagdo, o
excesso que acontece, ou seja, hd uma judicializagdo excessiva na saude que
compromete porque isso impactava no orgamento da saude de estados e municipios.

O CRF criou um grupo que faz orienta¢do aos profissionais, sem a inten¢ao
de ser corporativista, mas sim fazer conscientiza¢io para trazer beneficios ao usuario

dos servigos de saude.

O farmacéutico deve acompanhar o tratamento, a adesdo, os
eventuais eventos adversos e a interagdo medicamentosa com alimentos
junto com 0s usudrios, o que contribui com os municipios quanto ao

aspecto financeiro e de qualidade para os tratamentos.

O foco principal do Conselho, como autarquia federal é zelar pela saude
publica, é sempre defender o direito do paciente de ser atendido com qualidade e de
forma humanizada. No entanto, o CRF tem encontrado obstaculos no relacionamento
com os Orgaos publicos do municipio de Sao Paulo uma vez que profissionais sem a
formagio em Farmacia sdo considerados aptos a distribuir medicamentos. No entanto 0
CRF tem buscado o dialogo tanto com a administragdo publica de S@o Paulo ¢ outros
municipios, quanto com outros municipios, para que a assisténcia farmacéutica nio seja
apenas acesso ao medicamento de forma irrestrita, mas sim acesso ao medicamento € a0
tratamento prescrito, com qualidade e de forma humanizada.

O representante do Conselho Regional de Fonoaudiologia, Jason informa

que existe o Férum dos Conselhos de Atividades Fim da Saude treze conselhos
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profissionais de satide participam e tem discussdes sobre os temas que dizem respeito a
saude, mas ainda existem conselhos que ainda ndo participam. Porque existe
divergéncia sobre esse tema entre os profissionais de uma mesma categoria profissional
e entre as diferentes categorias da saude, sendo que a maior dificuldade é percebida em
alguns setores da psiquiatria, embora outros setores da psiquiatria fagam ponderacdes
importantes sobre a medicalizagfo.

Este Férum € um espago importante para o debate dos Conselhos referente
as relagdes profissionais que existem, as demandas relacionadas ao SUS e as questdes
de dispensagdes de medicagdo pelos profissionais. Porque existem procedimentos que
autorizam esta dispensagfo por funcionarios que ndo tem a formagdo para isso e ndo s6
na dispensagdo, mas também, na distribuicdo do medicamento realizada em alguns
espagos por profissionais que ndo tém a condi¢io de orientar a populag@o sobre o uso
daquele medicamento. Os profissionais de farmacia tem total razio quando apontam
esse problema e é importante também levar isso para discussdo no FCAFS no sentido de
fortalecer essa discussdo, afinal, também acontece em outras areas.

Ocorre que enquanto os profissionais de satide estio debatendo o assunto,
aparecem legislagdes que desconsideram o ponto de vista técnico e aprovam questdes
no caminho inverso ou as agdes judiciais que sdo propostas e autorizadas, a
Judicializagdo. Nesse sentido a legalidade interrompe a discussdo da medicalizagio da
vida e questdes que sdo sociais, politicas, econdémicas e culturais tém sido
transformadas em um diagnéstico em saude.

No caso da Fonoaudiologia tem uma proposta, na atualidade, para que
qualquer profissional faca o teste do TANU — Triagem Auditiva Neonatal Universal e é
preciso informar que é necessaria uma formagdo bastante especifica com relagdo aos
conhecimentos de audiologia para fazer essa triagem porque alguns procedimentos

requerem cuidados bem especificos.

O fato é que a cultura brasileira espera encontrar solugdo no pronto
atendimento do pronto socorro com o medicamento e o diagnéstico. Ndo é

a toa que agrada a populagdo a abertura de UPAs e AMAs. Mas o
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importante é a Unidade Bdsica de Saiide com estratégia da saude da
familia, com atengdo bdsica, focada na prevengdo e promogdo de saiide.

Portanto deve se aprender a lidar com a populagdo que anseia por esse tipo
de intervengdo, mas, muitas vezes, ela ndo tem a nocdo que as agdes de saude sdo
definidas a partir da saude coletiva, bem como no ambito de como o Sistema Unico de
Saude propde a intervencdo de saude para aquilo que beneficia de fato a populagao.
Existem experiéncias com pessoas que estavam em fratamento com diagnostico de
satide mental, estava sendo medicada, mas ela nio estava sendo tratada como cidadio,
como uma pessoa que precisa de emancipagao. E nesse sentido € importante pensar que
o Sistema Unico de Satde e as ag¢des da atenc@o basica tem um papel fundamental nesse
sentido.

A rede de atengdo psicossocial, por exemplo, tem um papel importante na
emancipacio desses cidaddos que acabam entrando com diagnostico de saude mental,
mas sio vistos pelo viés da doenga. Desde a luta antimanicomial os tratamentos para
doenga mental propde pouco tempo de internagdo para as pessoas, porque essas agoes
pensam o cidaddo a partir de suas possibilidades, no seu territério ¢ na convivéncia
social com seus familiares, vizinhos e outros e isso potencializa € promove a saude.

Os consethos profissionais foram criados com uma responsabilidade social.
E por isso que existe conselho profissional de saiide, porque essas profissdes implicam
em agdes com a populagdo. Muitas vezes determinadas solu¢des podem trazer
problemas irreversiveis. E por esta razio que os conselhos profissionais ndo so
fiscalizam, mas orientam profissionais e a populagdo com relagio as melhores
possibilidades de atendimento sem que sejam criados problemas irreversiveis. Na
Fonoaudiologia ndo se faz prescrigdo de medicamentos, mas sio atendidas pessoas com
diagnosticos de outras areas.

Quando hd um diagndstico para uma crianga de uma doenga incapacitante isso se
torna definitivo, para o resto da vida dela e o discurso da saiide é muito forte. Quem questiona
o que um profissional da saiide fala? Ninguém. E quase como questionar o que um juiz fala. E
de certa forma os profissionais de saude sdo Jjuizes com relagdo a savde da populagao e por

isso essa é uma responsabilidade muito grande.
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18 de maio de 2016 - Avaliagio de novas tecnologias em saide e a
inclusdo de novos medicamentos.

Composi¢do da mesa:

Dra. Eliane Cortez, Farmacéutica, representante da Diretoria do Conselho Regional de
Farmacia.

Dra. Karin Sasaki, advogada do Conselho Regional de Farmacia.

Dra. Sandra Aparecida Jeremias, Farmacéutica, Coordenadora da Secretaria Executiva
da Comissdo de Farmacoterapéutica da Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo.
Palestrantes:

Dra. Ana Luiza Chieffi, Doutoranda da Faculdade de Medicina da USP

Dr. Suel Abujamra, oftalmologista, livre docente em retinopatia aposentado da
Universidade de Sdo Paulo, Coordenador do Curso de Especializagdo, Instituto Suel

Abujamra.

“A industria farmacéutica, em termos de movimentagéo de dinheiro no
mundo, s6 perde para a indistria bélica’.

A apresentacdo da Dra. Sandra Aparecida Jeremias discorre sobre o
Processo de Selegdo de Medicamentos na Secretaria Municipal de Saude e sobre a
Comissdo de Farmacoterapéutica (CFT-SMS), que € responsavel pela selecdo de
medicamentos no ambito da Secretaria, comissdo responsavel pela elaboragdo das listas
oficiais de medicamentos da Rede de Atencdo Bésica e de Especialidades, também no
ambito dos hospitais, prontos-socorros, SAMU e da lista oficial de odontologia da
Secretaria.

Destaca a importancia de fazer uma reflexdo sobre esse tema além da
apresenta¢do do processo utilizado para a selecio de medicamentos, no qual o pano de
fundo determinante é o imenso poder que a industria farmacéutica tem adquirido ao

longo do tempo, desde a industrializag3o.
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A abordagem do medicamento enquanio bem de consumo leva a
algumas distorg¢des. E um bem social. mas, ao mesmo tempo, lem essd
caracteristica de bem de consumo, o que leva a distor¢oes em termos de
acesso e de uso racional de medicamentos, e do grande impacto nos cofres

publicos.

Aborda também as estratégias promovidas pelo Sistema de Satde - SUS
para enfrentamento dessas questdes.
Os determinantes que levam a produgdo de medicamento  s80

essencialmente econdmicos.

A indistria farmacéutica, em termos de movimentagdo de dinheiro
no mundo. sé perde para a indistria bélica, e isso é extremamente
significativo do que isso representa para d sociedade. Existe no
desenvolvimento de um produto farmacéutico a intengdo de dar conta de
uma demanda legitima, mas a motivagdo a produgdo ou ndo desse
medicamento é o lucro que ele pode gerar, se ele pode ser vendido ou
ndo. Como exemplo disso, as doengas de alta prevaléncia no terceiro
mundo, dos paises em desenvolvimento, como a Tuberculose, ndo
motivam tanto as pesquisas. Em contrapartida, os anticorpos
monoclonais, os biologicos, que sdo extremamenie cuslosos, estdo em

pleno desenvolvimento.

Essa caracteristica influencia os prescritores, os médicos, que representam o
meio do produto chegar até a populagdo. Isso leva a praticas de profissionais —
odontélogos, médicos e farmacéuticos, da equipe da saGde em geral — a ter uma
influéncia em relagdo a propaganda, ao marketing, 0 que caracteriza O NOSSO
medicamento como bem de consumo e mercadoria, além de um bem social.

A industria farmacéutica evoluiu no nosso pais, apesar de todas as crises. de
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forma crescente. O Brasil passou da 10 posi¢cdo no mercado de medicamentos mundial,
para 6° colocado em um periodo de 10 anos (2005 — 2015). tendo movimentado R$ 36

bilhdes em vendas no 1° semestre de 2015.

1 Estados Unidos 1 Estados Unidos 1 Estados Unidos
2 Japao 2 Japdo 2 Japao

3 Fran¢a 3 China 3 China

4 Alemanha 4 Alemanha 4 Alemanha

5 ltafia 5 Franca 5 Franga

6 Reino Unido 6 ltalia 6 Brasit

7 Espanha — 7 Brasil f 7 lalia

8 Canada 8 Espanha 8 india

9 China 9 Canada 9 Espanha

10 Brasil e 10 Reino Unido 10 Rassia

11 Meéxico 11 Russia 11 Canada

12 Australia 12 india 12 Reino Unido
13 Coréia do Sul 13 Austrélia 13 Venezuela
14 Turquia 14 Mexico 14 Turquia

15 India 15 Coréia do Sul 15 Coréia do Sul
16 Russia 16 Turquia 16 Australia

17 Holanda 17 Polonia 17 Meéxico

18 Bélgica 18 Holanda 18 Argentina
19 Polonia 19 Bélgica 19 Polénia

20 Grécia 20 Grécia 20 Bélgica

Mercados Consumidores de Medicamentos

O Tema da medicalizagdo que esta Subcomissdo traz possui este
determinante como pano de fundo e por isso € importante trazer cada vez mais pessoas
para discutir e formar uma massa critica em relagdo a isso, porque um importante foco
de mudanga € o comportamento da propria populagdo, que exige dos médicos uma
prescrigéo.

Enquanto bem de consumo. o remédio, segue as mesmas regras de qualquer
mercado onde consome quem pode. Em termos de distor¢éo de acesso, existe no mundo
dots bilhdes de pessoas sem acesso a medicamentos considerados essenciais. 0 que
demonstra que esse consumo, apesar de ser grande, estd concentrado em uma pequena
parcela da populagdo, tanto no Brasil como em qualquer parte do mundo. onde 15%
(quinze por cento) da populacdo consome acima de 90% (noventa por cento) da
produgdo farmacéutica. Por conta do marketing da indGstria farmacéutica, e, muitas
vezes. por falta de estratégias em se realizar uma selegfo adequada das necessidades

temos que o gasto plblico com medicamentos. em paises em desenvolvimento (25-70%
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do gasto em satde). € muito maior do que nos paises desenvolvidos (15% do gasto em

saude).

¥ O w wr  wr

Um fator de distor¢do do uso e que caracteriza o medicamento

@y

como bem de mercado é a inovagdo da tecnologia. E frequente a

B4

produgdo de novos medicamentos com a mesma finalidade e toda uma
propaganda a favor da substituigdo de drogas eficazes mais antigas

. por produtos novos e mais dispendiosos.

Uma queixa frequente da populagio usudria do SUS € - “Puxa, mas a lista
da Prefeitura s6 tem medicamento velho™, “ndo tem langamento, ndo tem um moderno™,
o que requer muito cuidado do Poder Publico, porque nem sempre um medicamento
novo de fato significa uma inovagdo em beneficio da sadide das pessoas. Outra questdo a
ser colocada é: os produtos farmacéuticos sempre oferecem resultados positivos?

De acordo com estudo da Revista Francesa La revue Prescrire, que
analisou, por 20 anos, o mercado farmacéutico francés, o qual possui um
comportamento muito parecido com o brasileiro, dos 2.871 novos langamentos, apenas
os avaliados com a cotagdo de “bravo™ (medicamento significando uma inbvagﬁo, um

O beneficio) apenas 7 (sete) tinham essa categoria. A maior parte era “eventualmente
atil™; quase 2 (dois) mil produtos néio representavam nenhuma inovagdo; alguns eram
até inaceitaveis (tabela a seguir). Embora esse quadro represente um estudo que

terminou em 2003, ele continua muito atual.
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La revue Prescrive — 200

Bravo 7 0,24

Interessante 77 l 2,68

Traz algum beneficio 217 7,56 @
Eventualmente ttil 455 15,85

Nada de nove 1.913 66,03

Inaceitavel 80 2,79

A comissio de redagiio nio pdde se pronunciar 122 4,25

Total 2.871 (b) 100

As informagdes confiaveis sobre determinado produto s6 s@o plenamente
conhecidas depois de um tempo grande em que aquele produto foi utilizado,
comercializado.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude um produto ¢é
considerado plenamente seguro e conhecido quando tem pelo menos 10 @

anos de comercializacdo, e para que um novo prodiito seja colocado no

mercado é necessdrio ser aprovado em diversas fases de

desenvolvimento, como estudo em animais; eficdcia e seguranga e

B R EEE R EEEEE B I I

estudos pos-marketing. Mesmo _com __todos estes _estudos, tem-se

g,
observado, durante os ultimos anos. que vdrios fdrmacos que sdo P
considerados ndo essenciais e ndo inovadores, porém com_um_bom &

historico _de aceitagdo _no mercado, precisaram _ser retirados do

mercado por conta de efeitos colaterais graves.

Distor¢des do uso como tratamento ndo bem indicado e reagdes adversas —

que variam de leve intensidade até a graves. com mortalidade — geram custo ao sistema
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de salde e tem enorme impacto social como retornos aos Servigos de Saude,
hospitalizagdes, incapacidades e até mortes. No Brasil o sistema de vigilancia de
internagdo hospitalar decorrente de uso indevido de medicamentos ainda ndo esta
sistematizado, existindo apenas alguns hospitais sentinelas, o que dificulta o acesso a
dados disponiveis para avaliagdo. Nos Estados Unidos da América constata-se que a
letalidade por RAM'® (ReagBes Adversas aos Medicamentos) pode alcangar 5% dos
individuos acometidos, e cerca da metade (49,5%) das mortes e 61% das hospitaliza¢des
por RAM ocorrem em pacientes com 60 anos e mais.

Na Europa, estima-se que 3% a 8% das admissdes hospitalares sdo
consequentes de RAM. Esse nimero pode chegar a 17% quando se trata de paciente
idoso. J4 a incidéncia de RAM em pacientes hospitalizados atinge a casa dos 20%.

No Brasil a farmécia clinica estd se desenvolvendo muito com a finalidade
de ter o acompanhamento do farmacéutico na questdo do uso dos medicamentos, com o
intuito de se evitar ou de minimizar os efeitos do uso indevido de medicamentos.

A lbgica mercadoldgica do consumo de medicamentos tem um grande
impacto no orcamento piblico, sendo o segundo maior gasto do sistema publico de
saide em paises em desenvolvimento, perdendo somente para os gastos com recursos
humanos (OMS). No Brasil, a evolugio do mercado farmacéutico no periodo de 2003 a
2011, representada no gréafico abaixo, tem sido sempre crescente, assim como os gastos
do Ministério da Satide com os medicamentos, nesse mesmo periodo, de acordo com o

grafico a seguir.

' como consta no Formulario Terapéutico Nacional — 2010 / Rename/2010, mais
especificamente em PEREIRA, José Gilberto. Reagdes adversas a medicamentos. In:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename
2010/Ministério da Salide, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satide, 2010. (Parte |
— Capitulos Gerais: Temas em Farmacoterapia / Rea¢des Adversas a Medicamentos, pag. 51)
http:/‘bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2010.pdf
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Evolug¢&o Mercado Farmacéutico — 2003 — 2011 — Brasil

 MERCADO FARMACEUTICO - BRASIL (Canal Farmacla)
Vendas em Reals (R$), em Délares (US$) e em Unidades (caixas)
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Evolugiio dos gastos com medicamentos — 2003 — 2011
Ministério da Satde — Brasil
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A Organizagio Mundial da Sadde, diante do quadro do uso inadequado dos
medicamentos, quando disponiveis, e de gastos cada vez maiores com farmacos
ineficazes, ndo seguros ou inapropriados, propde que os paises estabelecam comissdes

de farmacoterapéutica, ou comissdes de farmacia e terapéutica, para a sele¢do dos
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medicamentos com critérios de seguranga ¢ efetividade e a elaboracdo de listas oficiais,
que € uma das diretrizes da nossa recente Politica Nacional de Medicamentos do SUS,
de 1998.
As vantagens de se ter uma lista padrdo de farmacos sdo: a
oferta de produtos farmacéuticos seguros e eficazes, de acordo com
as necessidades da populagdo, aumentando a qualidade da
farmacoterapia; racionaliza custos e permite maior aproveitamento
dos recursos financeiros disponiveis; maior eficiéncia na geréncia do
ciclo logistico da assisténcia farmacéutica, que envolve desde a
aquisigdo, a distribui¢do, o armazenamento e o uso do medicamento -
quando hd uma lista reduzida, essa logistica toda fica mais racional,

contribui para o uso racional de produtos farmacéuticos.

A lista nacional, a Rename, ¢ referéncia para todos os municipios, mas as
listas municipais variam de acordo com as necessidades regionais. No municipio de Sao
Paulo a lista necessita de uma complexidade muito maior do que a propria Rename.
Esse instrumento por si s6 ndo garante o uso racional de medicamentos; ele promove,
mas ndo garante que o medicamento da lista seja bem-indicado, como por exemplo, 0
abuso de consumo de Omeprazol ¢ até de antidepressivos.

Importante salientar que o municipio ndo delibera, ou ndo adota qualquer
tipo de medicamento porque existem pactuagées que conferem responsabilidades
especificas ao municipio, ao Estado e a Unido. Ao Municipio compete a atengdo basica
e de especialidades. Por consequéncia, medicamentos para doengas mais raras ou muito
mais complexas e de alto custo, sdo de responsabilidade do governo do Estado e outros
ainda, da Unido, constando da lista municipal apenas o que ¢ de sua competéncia.

A Comissdo Farmacoterapéutica da Secretaria Municipal foi instituida por
meio de uma portaria em 2002. Bem consolidada em seu trabalho, tem procurado
melhorar sua atuagdo a cada ano. E composta de profissionais, médicos, enfermeiros e
dentistas na rede, dos diferentes niveis de complexidade, que trabalham nos servicos ¢
que sdo convocamos para participar das reunides. Tem carater deliberativo e esta
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subordinada diretamente ao Secretario de Saide. O critério de trabalho da comissdo é o
que chamamos de satide baseada em evidéncias, ou saude baseada em provas cientificas
de que o medicamento de fato tem seguranca, eficacia e efetividade, tendo por base de
trabalho a literatura cientifica. Ndo utiliza material produzido pelo laboratorio produtor
do medicamento; mas sim bases de dados internacionais, americanas, australianas,
inglesas que trabalham com literatura independente. E responsavel pela revisdo das
listas de compras de medicamentos com referéncia de dados epidemioldgicos. Avalia
dados de seguranca e de eficacia e efetividade dos medicamentos, € seus técnicos
avaliam o risco-beneficio que todo medicamento oferece.

No caso de solicitagdio de inclusio ou de substituigdo por novo
medicamento, que pode ser realizada somente por meio de um formuldrio (por escrito,
fundamentado por estudos e disponivel em internet), mas pode ser solicitado por
qualquer profissional de saude, usuario ou até mesmo pela industria farmacéutica; dois
pareceristas independentes realizam estudos e a avaliagdo no prazo de um més e levam
seus pareceres para apresentagdo em reunido, onde um terceiro parecer sera elaborado,
caso haja discrepancia entre as conclusdes dos pareceres.

Esta comissdo sempre avalia, para cada nova tecnologia a ser incorporada,
qual populagdo vai ser beneficiada; qual a interveng@o que estd sendo ‘estudada; qual o
comparador, o controle, o placebo ou outro medicamento para comparagdo € quais sdo
os resultados esperados. A partir de descritores e palavras-chaves, realiza uma busca na
literatura cientifica disponivel em fontes como o Nice, o Science, NPS, Scielo, Trip,
Healph Canada e varias outras fontes de informagdo. Também se verificam diretrizes
clinicas utilizadas em outros paises, estudos de custo por tratamento, preco do
medicamento, para finalmente ser deliberado.

A Dra Ana Luiza Chieffi, farmacéutica, atua na_Vigilancia Sanitaria do
Estado e em estudos sobre a judicializacdo da satde. Relata sobre a importancia da
conscientizagdo da populagdo, da classe médica, das escolas médicas, dos hospitais a
respeito da medicalizagdo e da importdncia de discutir o tema de incorporagdo de novas
tecnologias, sendo que a incorporagdo € uma parcela do uso racional de medicamentos

e, a incorporac¢do também traz consigo a questdo da judicializagdo.
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Enquanto estudiosa do tema, faz uma apresentagdo sobre a incorporag¢do no
ambito do Ministério da Satde. A Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias
no SUS — CONITEC, foi criada pela Lei n° 12.401 de 28 de abril de 2011, e dispde
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. E assistida pelo Departamento de Gestio e
Incorporagdo de Tecnologias em Saidde (DGITS), tem por objetivo assessorar o
Ministério da Satde nas atribui¢des relativas a incorporagdo, exclusdo ou alteragio de
tecnologias em saude pelo SUS, bem como na constitui¢do ou alteragdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Essa Comissdo trabalha, mais ou menos
com as mesmas bases e com custo efetividade, comparando tecnologias -
medicamentos, exames, seringas, agulhas, tudo na area médica, tudo o que tenha uso no
SUS, hospitais e clinicas - que vai fornecer para o cidaddo.

A Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a Lei1 federal 8.080 que define
os principios constitucionais do SUS - Universalidade, Integralidade e Igualdade, estd
incluida no campo de atuagio do Sistema Unico de Saide — SUS, juntamente com a
vigilancia sanitaria; a vigilancia epidemiologica; a saude do trabalhador e a assisténcia
terapéutica integral. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) comecou a ser
construida na década de 70, pela CEME — Central de Medicamentos, que ja possuia
uma lista 500 medicamentos disponiveis no sistema e padronizados nos hospitais do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS. A Portaria
n° 3.916/MS/GM/1998%° criou a PNM e seu principio basico ¢ assegurar o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel,
nas trés esferas de Governo. As Diretrizes da PNM sdo:

+ Regulamentagdo sanitdria de medicamentos;
% Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica;

* Promogdo do Uso Racional de Medicamentos;
% Desenvolvimento cientifico e tecnolégico,

+ Promogdo da produg¢do de medicamentos,

®¢f Anexo 5
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4 Garantia da seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos;
* Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos; e,
& Ado¢do da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME).

A RENAME?' representa um meio fundamental para orientar a
padronizagdo, quer da prescrico, quer do abastecimento de medicamentos,
principalmente no dmbito do SUS, constituindo, assim, um mecanismo para a redugéo
dos custos dos produtos. O mecanismo para a redugdo de custo de um produto que a
RENAME disponibiliza € a sele¢do de medicamentos especificos, dentre os inimeros
existentes no mercado, que sejam mais seguros, eficazes, dentro de um rol de
medicamentos, auxiliando no processo de licitagédo, principalmente em licitagdo de uma
grande quantidade de medicamentos. A relagdo custo-efetividade € importante no
momento de comprar o produto. E necesséario pensar nos custos, apesar da vida ndo ter
preco, os custos devem ser avaliados.

O Decreto 7.508 de 2011 regulamenta a Lei 8.080, dispde sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
satide e a articulagdo Inter federativa. Esse Decreto criou a Relagdo Nacional de Agoes
e Servigos de Satide — RENASES que compreende todas as ag¢des e servigos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a satde e qualifica a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME que compreende a sele¢do
e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de
agravos no ambito do SUS e inclui a obrigatoriedade da revisdo desta lista a cada dois
anos.

A Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, cria a CONITEC e

especifica como deve ser feita a incorporag@o de tecnologias no SUS, sendo atribui¢do

2 M Ix M 7
2! Para maior detalhamento, consultar http://conitec.cov.br/rename |3
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do Ministério da Saude, assessorado pela CONITEC a incorporagdo, a exclusdo ou a
alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, como
exemplo temos que a assisténcia farmacéutica ndo pode usar medicamento que nio seja
autorizado pela nossa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

As solicitagdes de incorporagdo de novas tecnologias no SUS sdo analisadas
em relacdo as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a efetividade e a
seguranca da tecnologia em questdo e a avaliagdo econdmica comparativa dos
beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas.

A partir de 2011, a CONITEC é que propde a incorporagdo e a exclusdo de
itens. Esse processo busca agilidade e transparéncia. No que se refere a agilidade a
solicitagdo de inclusdo de itens pode ser encaminhada, desde que contenham
embasamento de estudos cientificos, pela Sociedade Civil, por Sociedade Médica, pela
industria farmacéutica, por Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, Camara dos
Vereadores, qualquer interessado. Realizado o pedido, serd analisado em sua
documentagdo, em um prazo médio de 90 dias, até no maximo, seis meses.

Em relagdo a transparéncia, todo item ja analisado passa por consulta
publica, publicada no Diario Oficial da Unido e no site oficial para manifestagdo
publica, ou seja, para as pessoas concordarem ou ndo com a incorporagdo. Qualquer
pessoa pode entrar na consulta publica e dar a sua recomendagdo. A analise ¢ feita apds
esta etapa, a de recomendagdes da sociedade civil e sociedade médica, emitindo um
novo parecer.

A operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica se d4 através
de niveis de Componentes que sdo o Basico, o Estratégico e o Especializado, definidos
pelo Ministério da Satde e pactuados nas trés esferas — municipio, estado e o ministério.
O basico tem uma lista da RENAME, onde o municipio pode incluir alguns itens. O
estratégico ja é uma lista fechada, destinado as doengas endémicas que o Ministério da
Satde tem um olhar diferenciado como a Aids, tuberculose, leishmaniose, que
necessitam de protocolos clinicos especificos. Existem protocolos no ambito dos

Estados e dos Municipios ¢ também a padronizag¢@o hospitalar. Os casos Oncoldgicos
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recebem tratamento integral.

Desde o inicio do fluxo de incorporagdes no final 2011 até outubro de 2014,
a CONITEC incorporou ao SUS 57 pedidos de medicamentos, 49 das solicitagdes
tiveram a decis@o de néo incorporagdo, 38 estdo em analise, 2 em pos Consulta Publica,
1 em Consulta Pablica, 5 aguardando parecer final para publicacdo, 16 itens foram
excluidos da lista do SUS, além de processos encerrados por ndo conformidade na

documentagéo.

Ter uma politica de medicamentos é um avango, ela pode ser
melhorada. mas seu aspecto positivo é ter um olhar, com medicina
baseada em evidéncia e analisando o custo e a efetividade ¢ um

avango para o SUS.

O Dr. Suel Abujamra, se apresenta e inicia o que chama depoimento pessoal
e oftalmologista ha 59 anos. Fez toda a sua carreira universitaria na Universidade de
S@o Paulo, se aposentou, por idade, como professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Foi Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia da
Sociedade de Retina e Vitreo, da Sociedade Latino-Americana e, agora, esta sendo
homenageado pela Sociedade Pan-americana de Retina e Vitreo, possuindo, portanto,
uma historia para contar sobre o problema do médico, do paciente, dos recursos que se
tem para resolver o problema do paciente ¢ as dificuldades que os médicos encontram.

Entende que o maior desafio € a doenga, e que na oftalmologia existem
diversas partes: a cirurgica; a medicamentosa; a de exames, de equipamentos bons para
bons diagnosticos, sendo uma especialidade muito aparelho-dependente.

A preocupagdo dos oftalmologistas € realmente resolver o problema da
populagdo ¢ evitar a cegueira que tem um custo humanitario dos mais violentos. O custo
dos cegos pra Nagdo ¢ muito alto. Na cidade de Sdo Paulo ha 53 mil cegos, 300 mil com
deficiéncia visual grave, e com problemas oculares sdo dois milhdes. Vinte e quatro por
cento da populagdo tem alguma deficiéncia, de acordo com estatistica do IBGE e

informagdes da Internet, metade tem deficiéncia visual. Essa especialidade tem uma
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importancia violenta, e ha realmente uma luta com dificuldade para os prestadores que
trabalham com a doenga.

Em seu depoimento relata sua experiéncia com retinopatia diabética e a
evolugdo tecnoldgica dos tratamentos disponiveis, desde a foto coagulacgdo até ao uso do
laser, do trabalho como prestador de servigos ao atender a clientela do INAMPS, e da
dificuldade que sempre houve na legalizagdo de novos medicamentos e equipamentos.

Aponta a falta de campanhas ¢ agdes para prevengdo da cegueira por parte
do Ministério da Saide e da dificuldade de incorporar novos medicamentos especificos
da oftalmologia a lista de medicamentos do governo, como aqueles para as doengas
vasculares da retina que mais causam cegueira, como a retinopatia diabética e
degeneragdo macular relacionada a idade. Existem medicamentos que mudaram
radicalmente o tratamento destas patologias, substituindo a aplicagdo de laser por
inje¢des com um Otimo resultado, pois provocam a inibi¢do do crescimento de vasos
anormais, ¢ até mesmo a sua involugdo. SO que esses medicamentos ndo sdo
implantados no SUS porque sdo de alto custo, e em seu trabalho acabam atendendo na
base da filantropia.

Coloca sobre a importancia das campanhas como o Abril Marrom criada
pelo Vereador Anibal de Freitas, campanha de conscientizagdo municipal sobre a
cegueira € o Novembro Azul sobre o diabetes ¢ do SUS como o maior patrimdnio que
se criou, nesta Constituicdo. Da necessidade que temos de defender o SUS com tudo,
com todas as forgas, porque a populacio que fica mais cega € a populagdo mais pobre,
porque ndo consegue tratamento em tempo habil ou néo sdo instruidos para isso.

Faz uma critica a regionalizagdo, porque para algumas especialidades como
a oftalmologia, ndo existem servigos de qualidade em todas as regides. Que antes da
regionalizagdo realizavam atendimentos para todas as pessoas do pais, € que muitos
ficaram desassistidos, sendo um servigo referéncia para formagao de especialistas. Outra
critica € o distanciamento do Ministério da Saade das Universidades, que sdo produtoras

de pesquisas, ou seja, ndo h4 uma linha de pesquisa da universidade de interesse do
Ministério da Sadde, um ordenamento de pesquisa cientifica para poder beneficiar a
populagdo.
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Existe também a auséncia de estatisticas, ndo hd um estudo epidemioldgico
do Brasil, das varias doeng¢as; havendo somente trabalhos esparsos, ndo havendo um
projeto de conhecer o inimigo, que é o diabetes, € ndo sO na retinopatia, mas na parte
renal, de cardiopatia, neuropatia.

Em relacdo as multinacionais de medicamentos, elas deveriam ter um
compromisso com a populagdo, um compromisso social. Tudo € questdo de negociagdo
entre o fabricante, a classe médica e o Poder Publico, para tornar vidvel o acesso as
tecnologias, sempre focando em resultados positivos para o doente, e tudo existe para
beneficiar o doente. Temos que pensar além do risco beneficio. Temos que pensar
também no dano beneficio, porque, muitas vezes, um procedimento cirargico pode
provocar uma iatrogenia. Tudo deve ser considerado pela CONITEC, tem que investigar

tudo, haver um amadurecimento.
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01 de junho de 2016 - Praticas complementares como promotoras de
saude mental.

Palestrantes convidados:

Dr. Roberto Tykanori, Coordenador de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude;
Jorge Candido de Assis e José Alberto Orsi, ambos da Associagdo Brasileira de
Familiares, Amigos e Portadores de Esquizofrenia — Abre;

Alain Martins da Silva, pesquisador.
“Os transtornos mentais no geral sdo situagdes de processos historicos .

A sessdo foi iniciada com a composicdo da mesa para a qual foram
convidados além dos palestrantes o padre Jodo, da Arquidiocese de Sdo Paulo, e o Dr.
Richard Weingarten, da Yale University, jornalista e militante em satde mental, seguida
das exposi¢des dos palestrantes, primeiramente com a exposi¢do do Sr. José Alberto
Orsi e do Sr. Jorge Candido de Assis, ambos representantes da Associagdo Brasileira de
Familiares, Amigos e Portadores de Esquizofrenia, mas especificamente em relagdo ao
Projeto Comunidade de Fala, o qual trata-se de um “grupo de pessoas com historias de
vivéncia, recuperagdo e superacdo de transtornos mentais que quer levar a puablicos
diversos as suas historias, para levar informacao, desfazer mitos, lutar contra o estigma
dos transtornos mentais, promover didlogo e gerar esperanga’.

Nas apresentagdes do Projeto Comunidade de Fala, foi explicitado que ha
um formato de apresentacdo, em seis tOpicos em interacdo com o publico presente,
contudo, nesta sessdo, houve a necessidade de adaptagdo da mesma, na qual as falas
foram seguidas e a abertura para participagdo ocorreu ao final de todas as falas dos
presentes a mesa.

O Sr. José Alberto Orsi apresentou-se indicando ter formagdo em

engenharia civil e MBA no Missisipi e, atualmente exerce uma fungdo na Abre de
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Diretor-Adjunto, e coordenador da Comunidade de Fala. Identifica-se como portador de
transtorno mental, sendo que teve seu primeiro surto em 1994. Na época, trabalhava
como engenheiro fiscal de obras, e esclarece que ndo foi um surto esquizofrénico,
porque foi diagnosticado com esquizoafetividade, que ¢ uma espécie de esquizofrenia
com bipolaridade. Ocorreu no final de um empreendimento em que estava terminando
em Sdo Paulo. Nio conseguia trabalhar, apresentando dificuldade muito grande de
operagdo e de gerenciamento de suas minhas fung¢des. Consultou com diversos
psiquiatras, mas, como era apenas depressdo, eu fui medicado para isso sem ter um
outro diagnostico. Essa depressdo durou mais ou menos seis meses.

Em 1998 teve um surto esquizofrénico mesmo, o surto foi no final do
mestrado na University of Southern Mississippi, Estados Unidos da America, e esses

foram os dias mais dificeis. Tinha a impressdo de que tinha mediunidade, interagia com

a televisdo ou com a internet. Tinha delirio persecutorio, tinha delirio de grandeza; as
vezes, achava que era enviado de Deus ou Addo. Tirou a roupa no condominio onde
morava e pulou na piscina nu, tendo sido, depois, removido para o hospital psiquidtrico
local. Através de sua irmd, que também morava naquele pais, encontraram um
psiquiatra que fez o diagndstico e medicou contribuindo para o controle da crise
possibilitando seu regresso.

Relata que o_processo de aceitacdo nio foi facil, porque foi dito que teria

que tomar medicacdo para o resto da vida. Entdo isso foi uma noticia muito ruim, e
percebeu que ndo havia outra saida, a ndo ser seguir a recomendacgdo médica.

A Abre, que conheceu em 2003, foi um elemento importante para o seu
processo de aceitacdo. Atualmente participa do Nucleo Amigos Portadores de
Esquizofrenia e Esquizoafetividade, e eles ajudam, através de grupos de autoajuda e
grupos de acolhimento, a aceitar melhor a doenca. O tratamento, na verdade, € a longo
prazo, que tera de passar por psiquiatras e tomar medicacio até o final de minha vida,
infelizmente. O que ocorre, na verdade, € que gragas a sua estabilizagdo, os sintomas de

delirios e alucinagdes foram reduzidos a um nivel bastante satisfatdrio. Esta
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conseguindo trabalhar com os seus psiquiatras da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo, onde faz tratamento, com a redugio paulatina da medicagéo.

Propds a organizag¢do de um grupo de acolhimento na Abre, instituido em
2005. E isso fez parte de seu tratamento, e ajuda no tratamento de outras pessoas, é um
grupo de fala. Isso é um fator que faz com que as pessoas que tenham a doenca mental,
no caso a esquizofrenia, reencontrem o seus pares € ndo se sintam simplesmente
sozinhas, no sentido de que elas ndo entendam o seu processo. A inter-relagdo, a
conversa entre as pessoas, faz com que elas entendam melhor a sua psicose.

Lidando com problemas de saude mental. Procuro manter a estabilidade

emocional através da redug¢do paulatina de estresse. Nao tenho emprego formal desde
2001 e tenho atuado como Diretor-Adjunto na Abre. Ja foi funcionario da prépria Abre
e hoje tenho atuado como voluntario. Também parou de dirigir carro em S&o Paulo, que
¢ um fator estressante. Se locomovo de Metrd e Onibus e anda bastante a pé. Tem o
passe da Sd@o Paulo Transportes — SP Trans, que me da gratuidade no transporte. A
qualidade de vida ¢ algo muito importante, ¢ fazer amizades, ter uma boa noite de sono,
se alimentar bem e ter uma atividade fisica. E ja faz anos que eu estd com excesso de
peso, porque um dos problemas que teve com a medicacdo foi o ganho excessivo de
peso em poucos meses. Engordou 40 quilos desde que comegou com o tratamento. No
ultimo ano, perdeu 15 quilos. Sua meta € perder mais 20 e voltar aos 75, 73 quilos que
tinha antes de sua crise. Hoje, esta com 97 quilos.

Teve uma satisfagdo muito grande por desenvolver uma habilidade artistica.
Costumo desenhar e pintar. Atualmente, tem organizado oficinas e coordenado oficinas
livres de criagdo na Abre. Ha cinco oficinas: escrita, filosofia, teatro, musica e artes
plasticas. Além dessas atividades, estd mais voltado para a militincia em Saiude Mental.

Falou sobre sucessos, esperancas e sonhos, sendo que o seu sonho, na

verdade, ndo foge a regra da sociedade, de maneira geral. E o sonho de se tornar
profissionalmente independente e ter uma autonomia financeira. No ambito familiar,
ndo tem uma companheira, ainda. Indica que pode até casar e, eventualmente, ter uma

pessoa comprometida em uma relagio afetiva, além de ter admitir a possibilidade de ter
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filhos, neste caso, por adogdo. Finaliza indicando ter vontade de retornar & universidade,
de estudar Filosofia ou Historia.

Em sequéncia, o Sr. Jorge Céndido de Assis, integrante do Projeto
Esquizofrenia (PROESQ) do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP). No PROESQ atua como professor convidado. Em seu relato,
seus dias dificeis s@o ligados a esquizofrenia, que evolui ou em crises agudas que, se
bem tratadas, duram um més ou menos; e periodos de remissdo que, se bem tratados,
duram anos.

Teve, ao longo da vida, cinco crises com a esquizofrenia, que compdem 0s
seus dias dificeis. Cada crise tem conteudos diferentes, e isso se deu ao longo de 31
anos. O principal resultado da crise psicdtica é a perda de contato com a realidade e a
perda da capacidade de conviver na comunidade, na sociedade. Em todas as suas crises,
o que o ajudou foi o uso da medicagdo. E importante dizer que, para certas doengas, o
remédio € necessario, é fundamental, e também tem de ser ministrado na dose certa € o
tipo certo de remédio. Para a esquizofrenia existem varios tipos de remédio, e essa € a
especialidade do Psiquiatra. Acontece também que s6 o remédio ndo resolve o
problema. E necesséria uma reconstrugdo interior e ajuda de profissionais para que vocé
volte a viver com qualidade e com relagdes gratas na comunidade.

A minha aceita¢do da esquizofrenia se deu num processo dificil. Ficou 18
anos brigando com o fato de ter, ou ndo ter, a doenga; tentou trabalhar, estudar; e
trabalhou por 13 anos e estudou na Universidade de Sdo Paulo, no curso de Fisica, em
Sdo Carlos. Mas, em 2001, teve sua terceira crise, que foi a pior, a mais forte, e teve
ajuda de uma equipe, de uma profissional de referéncia, uma terapeuta ocupacional, que

o0 ajudou a reconstruir 0 meu mundo interno € a ter um projeto de futuro. Esse projeto

era estudar Filosofia e, no ano de 2002, ingressou no curso de Filosofia da USP.

Sobre os tratamentos, a questdio ¢ um pouco mais delicada. Acha
fundamental, para que o tratamento aconteca e gere resultados, uma relagdo de
confianga, que se pode chamar de rela¢do terapéutica, mas antes disso tem de ser uma

relagdo de confianga. Passou por varios profissionais, mas alguns o marcaram muito.
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Exemplificou, a terapeuta ocupacional que o tratou em 2001; o médico psiquiatra que o
ajudou a aceitar o uso da medicagdo, através de muito dialogo, em 2002.

Em 2005 foi se tratar no Programa de Esquizofrenia da Unifesp, onde
encontrou uma médica que o deixou escolher a dose do remédio que eu queria usar,
desde que eu firmasse um acordo de que, caso ndo me sentisse bem, iria procura-la. Foi
uma responsabilidade muito interessante de transferir para mim a responsabilidade com

a dose, com a tomada do remédio e seus efeitos. Entdo, a aceitacdo foi muito

importante, através de relagdes de confianga, com pessoas com quem eu podia me tratar

e outras pessoas com quem eu conseguia dividir as minhas questdes vividas. Seus
tratamentos atuais sdo: desde 2001, faz terapia psicanalitica e, desde 2008, se trata com
um psiquiatra especialista em esquizofrenia, professor titular da Unifesp; e a
importancia desse tratamento manter-se estivel com relagdo a esquizofrenia e abrir
possibilidades para que compreenda, conviva e desenvolva uma relagdo como parte da
sociedade, parte da familia, e para fora da doenga. A doenga esta tratada, sob controle.
Quando hé exacerbagdes, procura a psicologa ou o psiquiatra e atuam para que iSso ndo
vire uma crise.

Como lida com seus problemas de saide mental? Procura dormir, pelo
menos, oito horas por dia; toma os meus remédios a noite, entdo os efeitos colaterais da
medicacdo se ddo durante o sono; tem planos para cada dia; procura sempre conversar
com sua familia, nem que seja apenas para dar “bom dia”, saber como est4, para ter um
convivio familiar; ler e escrever me ajuda a organizar seus pensamentos € sentimentos.
Nao ¢ uma leitura e uma escrita gratuita, ¢ um exercicio € um trabalho. Outra coisa
muito importante para lidar com a satde mental é participar das atividades da Abre.
Atualmente, € facilitador de dois grupos, porque ser facilitador é¢ uma atividade muito
gratificante: uma oficina de escrita ¢ um grupo de estudos filosoficos. Este € uma
iniciativa inédita, pois ndo ha noticias de outro parecido no mundo.

Conta que € sujeito da sua prépria histéria, como irméo, como tio, em
uma familia onde ha troca sincera de afetos. E escritor, ja escreveu um livro em parceria

com Cecilia Villares, que é uma terapeuta ocupacional e de familia da Unifesp, com o
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Dr. Rodrigo Bressan, que é professor adjunto do Departamento de Psiquiatria da
Unifesp. O livro chama-se Entre a razdo e a ilusdo. Também escreveu dois capitulos de
livros e um artigo cientifico e estou fazendo estudos para escrever um novo livro, cujo
nucleo, o fio condutor do livro € a relacdo entre a ética ¢ a esquizofrenia. Na medida em
que a esquizofrenia é uma doenga que normalmente tira a capacidade das pessoas
decidirem, ela é cerceadora da liberdade, e isso cria um problema ético profundo,
porque a sua vida ¢, muitas vezes, decidida por outros.

Sucessos, esperangas e sonhos, livro que escrevi com a Cecilia ¢ com o
Rodrigo, foi langado em Portugal. Ter um livro langado no Pais que é a mée do nosso
idioma ¢ muito gratificante, trata-se do pais de Fernando Pessoa. Pdde viajar duas vezes
para Portugal, uma para o langamento do livro e outra para atividades do dia 10 de
outubro, o Dia Mundial da Saide Mental. Foram viagens muito gratificantes, com
parceiros em Portugal, da Associagdo “Encontrar-se”. Também teve a oportunidade de
viajar para a Africa do Sul, para um congresso da Associagio Mundial de Satide Mental,
e tive a possibilidade — para a sua geracdo, identifica como uma felicidade — de visitar a
ilha onde ficou preso o Nelson Mandela, um lider politico e icone da minha gerag3o.

Contou que convencido a se inscrever em um concurso de divulgagdo
cientifica, o qual ndo ganhou, mas angariou o apoio de muitas pessoas, e isso foi muito
gratificante. Avalia ser um sucesso ser acolhido, aceito e poder participar de varias
coisas.

Relata ter a esperanca de que o seu livro possa ajudar, verdadeiramente, as
pessoas, pois na nossa sociedade as pessoas tém pouco conhecimento sobre o que é
validade de uma argumentagdo cientifica e valor de verdade de teorias cientificas. Poder
traduzir isso em termos de vivéncia, através da experiéncia de quem viveu, pode ajudar
as pessoas a pensar € ai tem de ser uma coisa que seja acessivel, mas ndo seja
simplificadora. Segundo Jorge, nés vivemos num mundo complexo e simplificar, as
vezes, pode deformar aquilo que se quer transmitir. O seu sonho é que esse livro possa

gerar didlogos. Que exista algo que as pessoas possam pegar € conversar com Sseu
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médico, com seu psicologo, com seu terapeuta ocupacional e com a tia, com o primo
que seja algo acessivel. Livros técnicos existem muitos € muito bons.

Considerando que foi possivel contar com a presenca ilustre do professor da
Yale University, Dr. Richard Weingarten, um dos idealizadores de programas como o
Projeto Comunidade de Fala, da Abre, fez breve participagdo, apresentando-se como
professor de psiquiatria da Yale University e em numa faculdade comunitdria no estado
de Connecticut que fica no leste dos EUA. Conhece o Brasil desde 1968, ocasido na
qual realizou diferentes trabalhos como jornalista e correspondente estrangeiro. Na
Bahia, como parte do Corpo de Paz, depois foi para o Rio de Janeiro e trabalhou como
correspondente estrangeiro da United Press International (UPI - agéncia de noticias
internacional) e depois voltei para os EUA. Também ¢ portador de transtorno mental
lutou muito contra a doenga e, em 1994, comegou sua recuperagdo. Desde entdo
trabalha integralmente como diretor dos assuntos dos usudrios de servigos de satde
mental em Connecticut. Fez carreira como profissional de satide mental, criou muitos
servigos dirigidos para outros usuarios e aposentou-se em 2009. Desde entdo estd
trabalhando aqui no Brasil. Desde 1997 comegou a voltar para ca quase anualmente. Em
2000 percebeu que entre os brasileiros muitos usuarios estavam melthorando, estavam
voltando para o trabalho, estavam tomando aulas, casando, constituindo familias.

Junto com colegas do Rio de Janeiro trabalhou na produgio de um livro
entrevistando pacientes para ver como € o processo de recuperagdo para eles e como sio
suas historias de melhora, de volta para a comunidade. Fez vérias entrevistas em 2001 e
em 2006 publicaram um livro que se chama Reinventando a Vida: narrativas de
convivéncia de transtorno mental’>. Em 2014 assistiu a um simpésio em Campinas no
qual houve um debate sobre o que € recuperagdo, reabilitagdo, €, finalmente, disseram
que ndo tinham muitas experiéncias para falar muito sobre o assunto. Assumiu a missao
de voltar para o Brasil e colecionar historias das experiéncias vividas dos usudrios que

estavam em recuperacao.

22 Vasconcelos EM, Weingarten R, Leme CCCP, Novaes PR, organizadores. Reinventando
a vida: narrativas de recuperagdo e convivéncia com o transtorno mental. Sdo Paulo, Rio de Janeiro:
Hucitec, EncantArte; 2006.
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Em 2015 eu vim a S&o Paulo com um programa que se chama Comunidade
de Fala. E baseado num programa americano que se chama Em Nossa Prépria Voz,
onde os usudrios falam sobre suas histérias. Adaptou esse programa para a cultura
brasileira e em 2015 cu fez um treinamento aqui em S&o Paulo com usuarios que
estavam em recuperagdo, depois disso, foi a Santa Maria, no Rio Grande do Sul.

Na sua perspectiva estd dando muito certo porque a

voz do usudrio é muito ignorada, ndo é ouvida e sabia que as
experiéncias vividas dos usudrios tém muito valor. Pode educar o
povo como € realmente ter o transtorno e como as pessoas portadoras
de transtorno mental supera isso para voltar para a vida. Esta voz
estd sendo muito valorizada em todas as apresentagcdes que a

Comunidade de Fala realiza.

Também tem, entre seus objetivos, a luta contra o preconceito. Ha muito
preconceito contra pessoas portadoras de transtornos mentais. A midia diz que sdo
violentos, preguigosos, incompetentes. Entdo, quisemos mostrar que o usuario de modo
geral que estd na recuperagio néo ¢ nada disso. E uma pessoa capaz, que tem sonhos,
esperancas, experiéncias de muito valor e devem ser compartilhadas com o publico,
sendo esta a perspectiva do Programa Comunidade de Fala.

Finaliza afirmando que o que esta se vendo é que, em vez de ser um
marginal, uma pessoa incompetente, o usudrio de servigcos de saude mental que conta
sua histéria €, para muita gente, exemplo de resisténcia, de superagdo, de esperanga, de
fazer uma luta contra a doenga, contra a marginalizagdo sofrida. O objetivo é
compartilhar as historias para informar ao publico e para mostrar como ¢é realmente 0s
portadores que tém transtorno mental.

A exposigdo que se seguiu foi do Sr. Alan, mestrando do Programa de Pés-
Graduagdo da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, no curso de Ciéncias

Sociais. Fez sua pesquisa na ABRE, onde realizou sua pesquisa de campo, com um foco
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no medicamento e hoje apresenta parte dessa pesquisa, que € sobre PsicoFarmacos. Nao
se direciona apenas para esquizofrenia, mas em transtornos mentais gerais, em quatro
categorias de psicofdrmacos, que pessoas com transtornos mentais acabam utilizando,
sobretudo dos efeitos colaterais que esses medicamentos trazem no seu uso. Também se
baseou no Caderno de Atengdo Basica? , humero 34, dedicado a Saude Mental, 2013, e
algumas referéncias biogréficas basicas.

Iniciou indicando que o medicamento de que esta se falando, ao mesmo
tempo que pode ajustar o comportamento da pessoa, pode trazer outros efeitos no corpo
e sdo esses efeitos que acredito que precisa ser falado um pouco nesse espago.

As quatro categorias que apresento de psicofarmaco sdo:

a) neurolépticos e antipsicoticos;

b) benzodiazepinicos;

c) antidepressivos; e,

d) estabilizadores de humor.

Passa a discorrer sobre cada categoria e suas especificidades.

Neurolépticos e antipsicOticos: agem bloqueando a transmissdo de
dopamina no cérebro, com efeitos motores, uma espécie de conten¢do quimica.
Hormonais, aumento de prolactina, inibi¢do da libido no ser humano, e sobre o
pensamento. Melhora do pensamento psicdtico, pensamento mais lento. Ha aqueles
adjetivados como “tipicos”, chamados de primeira geragdo, tem um perfil de efeitos
indesejaveis, entretanto sdo bastante eficazes no tratamento dos sintomas psicoticos
positivos como alucinagdes e delirios. Ha o de alta poténcia, por exemplo, Haloperidol
causa efeitos mais motores; também o de baixa potencia como Clopromazina,
Levomepromazina, Tioridazina, tende a ser mais sedativos e provocar maior ganho de
peso, entre outros problemas.

Antipsicéticos atipicos, chamados de segunda gera¢do, os mais modernos,

s@0 os mais recentes, produzindo menos efeitos motores e costumam ser tolerados. Por

2% Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengédo
Bésica. Saiide mental, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2013. 176 p. : il. (Cadernos de Atengéio Basica, n. 34)
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exemplo, a Risperidona, Olanzapina e Clozapina, sdo os medicamentos dessa segunda
geragdo. No entanto varios deles causam importante ganho de peso. Sua eficécia ¢
semelhante ao de antipsicéticos tipicos em termos de sintomas positivos, € sua agdo €
nos sintomas negativos, que ai sdo os efeitos como embotamento efetivo, € o
isolamento da pessoa com contragéo alimentar.

Principais sintomas alvo, ou seja, o que eles visam combater: insoOnia,
geralmente utiliza-se a Clozapina ¢ Levomepromazina. Em doses baixas pode ser boas
escolhas, mas raramente seriam as primeiras escolhas pela gama de outros efeitos.

Os tiques, geralmente sdo Haloperidal, em doses baixas. Tem boa eficacia
em quadros cronicos de tiques. Outro sintoma que ¢le visa combater € a dificuldade de
controle de impulsos. Esse risco de agressividade ou agitagdo, ndo reativa, difusa, com
maior emprego dos neurolépticos devido sua contencfio quimica, sdo utilizados por
longos periodos. E bastante utilizado também na dependéncia de crack que produz uma
contengdo quimica de forma a ser comparar a uma internagdo domiciliar. Essa
contengdo quimica acaba fazendo com que a pessoa fique mais dentro de casa, porque
ela fica indisponivel, evitando que o usudrio saia de casa nos primeiros dias quando
abstinéncia, a fissura pode ser mais grave.

Em crises graves, os neurolépticos agem como tranquilizador rapido nessas
situa¢des sendo muito efetivos e seguro no manejo das situagdes grave. O Haloperidol
associado a Prometazina pode produzir sedagdo, e contengdo em cerca de minutos no
corpo da pessoa.

Os efeitos indesejaveis e efeitos motores dos Neurolépticos e dos
antipsicoticos sdo os efeitos extrapiramidais. E relativamente comum a pessoa que esta
usando um neurolépticos tipico, ou primeira geragdo, queixar-se de que o pescoco
entortou, os olhos viraram, ou os dentes trincaram. A ansiedade ¢ um importante
complicador da distonia, movimentos involuntarios.

Mimica facial: pode ser confundida com depressdo, e vir acompanhada de
tremor de repouso. Que ¢ o movimento involuntario de um membro, estando o paciente

sentado ou deitado, em repouso.
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Acatisia: marcada por uma inquietagdo motora, a pessoa ndo para quieta
como se ela estivesse marchando, neste caso se indica o Propranolol, Clonazepam,
Rivotril.

Discinesia tardia, persisténcia de movimentos repetitivos ou circulares e
costumam ocorrer em pessoas que fazem uso de neurolépticos por longos periodos.

Outros efeitos: efeitos anticolinérgicos. Sdo bastante comuns. Uns causam
boca seca, visdo borrada, constipagdes, prisdo de ventre, retengdo urina. O ganho de
peso e os efeitos cardiacos. A Clorpromazina e Tioridazina podem desenvolver a
cardiotoxicidade, que € o comeco de dano muscular ou disfungdo de eletro fisiologia do
coragdo. Ou seja, o coragdo se torna mais fraco e ndo tdo eficiente em bombeamento e,
portanto, compromete a circulagdo do sangue.

Hipotengdo postural, que traz riscos de desmaios e quedas, e € mais comum
nos usos de antipsicoticos de baixa poténcia como a Levomepromazina, Clorpromazina
e Tioridazina. Os efeitos endoclinicos sdo aumento na secregdo de prolactina, resultando
em galactorreia, ou seja, a produgdo de leite pelas mamas, fora do periodo de lactagdo
normal.

Os efeitos sexuais mais comum sd3o a anorgasmia, dificuldade ou
impossibilidade em atingir o orgasmo, ¢ a redugdo de libido e podem representar um
impasse importante na continuidade do uso. O uso da Clozapina traz o risco de
Agranulocitose , que consiste em redugio da quantidade normal de gldébulos brancos na
corrente sanguinea e também de convulsdes. Granuldcitos e neutrofilos sdo as primeiras
células que nos defendem de infec¢Ges bacterianas, ganho de peso e sialorréia que € a
produgdo excessiva de saliva ou hipersialia, necessidade de controle hematologico, no
caso da clozapina, semanalmente nas primeiras 18 semanas e, mensalmente, apos esse
periodo.

Os benzodiazepinicos sdo os campedes de audiéncia em termos de
utiliza¢@o e colocam o Brasil no topo do ranking dos paises que mais o consomem. Por
exemplo: diazepan, clonazapan e bromazepan. Conseguiram se popularizar por terem

efeitos ansioliticos, com baixo risco de morte, no entanto, também sdo campedes de

Pagina 93 de 136



e R AT S WO TG, G 3o, ST P s SR e AT SR e N e S e D T et g e L s e S -

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO
COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

Subcomisséo de Medicalizagao da Vida Cotidiana
no Campo da Educacao e da Sociedade

reclamagdes por parte dos usuarios que imploram por renovagdio de receitas.
Infelizmente essa pratica produz a medicaliza¢do de problemas pessoais, sociofamiliares
e profissionais, na qual o paciente acredita no efeito magico do medicamento. Enfim,
quando bem indicados, os benzodiazepinicos podem se configurar como ferramentas
teis e confiaveis, como indutor de sono em situagbes de adaptacdo a estresse, por
exemplo, sintomas alvos dos diazepinicos.

Se o sintoma alvo principal € ansiedade, seja por reacdo aguda ao estresse,
em crises psicoOticas ou em quadros primarios de transtornos de ansiedade. Por seu
efeito sedativo e relaxante também s@o muito utilizados para insonia. Também podem
ser indicados para a sindrome de abstinéncia de alcool, cocaina ou crack. O uso
continuado provoca fendmeno de tolerdncia, necessidades de uso cada vez maiores para
manutencdo dos efeitos terapéuticos e dependéncia, que € a recaida de sintomas de
insonia e ansiedade, quando da suspensdo abrupta do sono.

Outros efeitos bastante comuns sdo os déficits cognitivos, ou seja, a perda
de atencdo e dificuldade de fixagdo, que tenha se instalado no curso da utilizagdo desses
medicamentos. Os riscos dos benzodiazepinicos, além de dependéncia, estdo
relacionados a sedagdo secundaria, alguns acidentes, e a depressdo respiratoria quando
utilizados em associagdo com outras drogas sedativas.

Os antidepressivos se dividem em dois grupos:

1. Triciclicos (ADT) - Imipramina e amitriptilina - mais antigos, bastante
eficazes, porém menos tolerados devido aos seus efeitos
anticolinérgicos, que ¢ a boca seca, a constipagdo, sedativos e tonturas.
Os efeitos antidepressivos destes sé sdo observados em doses acima de
100mg/dia, podendo a dose maxima chegar a 200, 250mg/dia,
considerando risco cardiovascular.

2. Inibidores seletivos de receptac@o da serotonina (ISRS), mais recentes,
de segunda geracdo. Destaca-se a fluoxetina que € substdncia mais
limpas, ou seja, age sobre poucos sistemas de neurotransmissdo,

basicamente inibindo seletivamente a recaptagio da serotonina, sio
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largamente prescritos.

Os sintomas alvos desses medicamentos sdo:

L.

Tristeza profunda com alteragdo do apetite, do sono; desinteresse pelo
ambiente e sensacdo de menos valia;

Sindrome do panico: episodios intermitentes de sensagdo iminente de
morte, sem precipitador evidente, de duracdo de alguns minutos a
poucas horas com intensa manifestagio somatica;

Fobia social - dificuldade de estar entre pessoas ou entre outras pessoas,
com manifesta¢gdes somaticas, que nem se caracteriza como um trago de
personalidade; obsessivos compulsivos, 0s transtornos obsessivos
compulsivos: presenga de ideias intrusivas, ou seja, “‘a porta ndo esta
fechada, preciso voltar para fechar”, “a médo estd contaminada, preciso
lavé-la novamente”, associada a rituais, precisa fechar a porta quatro,
cinco, dez vezes, respondem a doses normalmente mais altas de
antidepressivos.

Ansiedade. O tratamento de base dos sintomas cronicos de ansiedade €
realizado por antidepressivos em doses equivalentes a doses para
repressdo, deixando os ansioliticos tranquilizantes para tratamento

sintomatico e de curto prazo.

Os efeitos indesejaveis do ISRS sdo ansiedade, agitagdo, cefaleia, insonia

mais frequente ou sonoléncia e irritabilidade. A anorexia € bastante comum e os efeitos

sexuais como anorgasmia, que ¢ a dificuldade ou a impossibilidade de se atingir o

orgasmo ¢ retardo de ejaculagéo.

Outro efeito adverso importante € a inibigdo do Citocromo P450, enzima do

figado que realiza a biotransformagdo de alguns medicamentos. Essa enzima faz parte

do sistema de defesa e sdo responsaveis pela inativagdo de substdncias estranhas ao

organismo, que estdo presentes no ambiente, na dieta ou farmacos que podem se

acumular causando toxicidade ou mesmo interagindo numa alteragdo ou anulagdo de

outras drogas. Erupg¢des cutdneas como acne e a alopecia (queda de cabelo).
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Existe também outra classe de psicofarmacos que sdo os estabilizadores de
humor. Algumas medica¢des sdo agrupadas, que foram descobertas como capazes de
evitar os ciclos de elevagdes e depressdes patologicas do humor, caracteristicas nos
transtornos bipolares. H4 uma tendéncia ao uso abusivo desse diagnostico, que leva
também a prescri¢do abusiva de estabilizadores de humor, como o carbonato de litio que
¢ a droga padrio, tratando de forma eficaz episddios de mania, hipermania, depresséo
em pacientes bipolares, também inter-crises, reconhecidamente capaz de prevenir novos
episodios, principalmente de elevacdo do humor e também alguns anticonvulsivantes
como a carbamazepina, que também pode ser uma escolha na tentativa de diminuir a
tissura por drogas, como por exemplo, no uso do crack.

Os efeitos indesejados do litio sdo a acne; aumento de apetite; edema;
diarreia; ganho de peso; gosto metalico; nausea; polidipsia (sede intensa); politria;
tremores finos que respondem bem ao propranolol; desenvolver toxicidade renal e
tireoidiana. O quadro mais preocupante no uso do litio € o da intoxicagdo, quando os
niveis séricos aumentam, o que pode ser precipitada pela dieta hipossddica, o uso de
diuréticos, desidratagdo ou mesmo doses excessivas. Manifestagdes precoces sdo a
disartria (disturbio da articula¢do da fala), ataxia (falta de coordenag@o de movimentos
musculares) e tremores grosseiros.

A Carbamazepina pode provocar ataxia ou a irregularidade de coordenagéo
muscular; diplopia (visdo dupla, duplicagdo das imagens dos objetos); dor epigastrica
(de estdbmago); nauseas; pruridos (coceira); sensa¢do incoOmoda na pele ou mucosa, que
leva a cogar; sonoléncia; tontura; alteragdes hematologicas e hepaticas; multiplas
interagdes medicamentosas, interferindo no nivel plasmético de outros medicamentos;
nauseas; ganho de peso; sedagdo; tremores; queda de cabelo, reversivel com
complementagdo oral de zinco e selénio.

O palestrante Dr. Roberto Tykanori, Coordenador de Saude Mental da
Secretaria Municipal da Saude, se atem a reflexdo do foco da Comissdo: a questdo da
medicalizagdo. Sua experiéncia teve inicio através da leitura de uma pesquisa, meio por

acaso.
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A pesquisa € o relato de uma experiéncia americana surpreendente sobre a
historia de um médico psiquiatra chamando Loren Mosher. Ele, nos anos 70, foi um

meédico de extremo sucesso em sua carreira em Stanford University, graduado em

medicina na Harvard, fundador de uma revista de pesquisa chamada Schizophrenia

O Y 4

Bulletin. Diretor do Instituto Nacional de Saiide Mental Americana, NIMH, por mais de

12 anos onde criou o primeiro grupo de pesquisa focada, exclusivamente, em

O esquizofrenia.

Nos anos 70, havia debates sobre remédios, se fazem bem ou ndo; se o

“#

medicamento ajuda ou ndo. Ele, com seu espirito americano pragmatico, disse que ndo

adiantava ficar discutindo no abstrato, tinha que haver testes, ir a campo investigar,

0y fazer uma pesquisa sobre isso. Sua pesquisa foi realizada na Califérnia, na cidade de
i San Jose, onde, a partir da universidade, foram selecionados pacientes diagnosticados
% com esquizofrenia; pacientes jovens no primeiro ou segundo surto.

f: Esses pacientes foram sorteados para manterem-se no tratamento tradicional
» que a universidade oferecia ou em um tratamento experimental, um estudo comparativo;
» um tratamento com remédio tradicional e outro sem remédios.

B Criaram-se poucas casas no estudo, com cuidadores e os pacientes eram
& O acolhidos nesta casa. La s6 havia pessoas chamadas leigos, que foram selecionados,
i pessoas de boa personalidade, acolhedores, pacientes. Tinha a supervisido de uma colega
; e em situagdes de maior ansiedade usavam diazepinicos, mas ndo eram usados
2 neurolépticos, que era o foco da comparagdo. Foi um estudo de longo prazo que
» acompanhou essas duas populagdes durante seis anos e que foram comparadas
1: simultaneamente, o que d4 uma consisténcia muito significativa, muito importante a
,% pesquisa.

- Os resultados foram bem simples, no primeiro semestre foi extremamente
] dificil para os pacientes ficarem sem remédio. Dificil, agitado, confuso, d4 muito
a trabalho ficar na casa. Enquanto que os pacientes no ambulatério, nos primeiros meses
Z mesmo, no segundo, terceiro més ja methoram muito de sintomatologia e conseguem se
g aquietar bem. Ja os resultados a médio e longo prazo, a partir do segundo ano sdo muito
"
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nitidos, 75% das pessoas que estavam no projeto experimental viveram e tinham um
padrdo de inser¢do na sociedade, trabalhando, casando e vivendo produtivamente.
Comparando com 75% do tratamento tradicional, que basicamente ndo faziam nada
além da casa e do ambulatorio, do hospital para casa, com altas doses de medicagdo. Foi
um resultado empirico, onde ndo havia nenhuma ideologia por tras, simplesmente um
experimento. E isso foi extremamente criticado pela comunidade de psiquiatras. Néo
contente ele fez um segundo experimento de mais outros seis anos. Ent&o ha dois cortes,
dois grupos que foram acompanhados por mais de seis anos cada um dos grupos. E os
resultados sdo consistentes nessa mesma linha. Isso levou de forma simples, no caso da
carreira do Mosher, de ser um dos destaques da psiquiatria americana, ele passou a ser
extremamente criticado, atacado e isolado. Faleceu em 2004 como Assistente de uma
Universidade obscura por ai, no Novo México. Ou seja, do que era foi parar como
assistente no Novo México. Isso para dizer da decadéncia e ostracismo em que foi posta
essa pessoa.

No trajeto, Mosher faz um desligamento da Associagdo Psiquidtrica
Americana e fala assim: estou me desligando da Associagdo Psicofarmacéutica
Americana, ndo reconhe¢o no que vocés estdo fazendo uma ciéncia de verdade. Vocés
se venderam, basicamente ¢ isso o que ele diz. E sua carreira como pesquisador, como
pessoa importante caiu em total ostracismo.

Agora, 1ss0 ndo o tornou um radical de dizer assim: ndo € necessario usar
remédio ou remédio ¢ uma coisa inutil. Ele diz que remédio, primeiro, ndo ¢ tratamento
no sentido forte do termo. Remédio é um sintomatico ¢ ajuda a lidar com os sintomas,
mas dizer que remédio € o tratamento ¢ uma redugfio ¢ enganagdo da industria
farmacéutica. E isso porque o experimento mostra, e ai hd depoimentos dos jovens que
passaram ali sobre o que fez diferen¢a afinal. Um dos depoimentos que me chamou
aten¢do e parece um tema comum € que os jovens dizem o seguinte — provavelmente
hoje ja estdo todos mortos -, na casa eles se sentiam seguro ¢ confiantes. Era um lugar
que poderiam confiar e ficarem seguros. E que esse sentimento de seguranga foi

essencial e ao longo do tempo eles foram se recompondo. E é dbvio que seguranga ndo
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vem do nada. Seguranga vem de outras pessoas que sdo capazes de gerar esse ambiente
de seguranga, conforto e protecio.

Mosher dizia no final: podemos usar remédio, pode ser pratico em lidar
continuamente com pessoas que estdo muito agitadas, muito angustiadas, com
sentimentos & flor da pele. E dificil de lidar, por isso dar uma diminuida na intensidade

dos sintomas ajuda na aproximagdo, na cria¢do desse corddo de protecdo afetivo.

Isso porque muitas vezes a pessoa estd tdo agitada que,
inclusive, é dificil chegar perto, mas o equivoco estd em achar que o
remédio é o tratamento. O que de fato vai fazer diferengca é a
interagdo que as pessoas podem desenvolver ao longo do tempo. Acho

que essa é uma questdo importante.

A segunda questdo fundamental que o experimento demostra ¢ que
precisamos ter paciéncia. O tempo de evolugdo das coisas se mostra fundamental no
processo. Diferente de uma infecgdo, de um tipo de patologia que a medicina lida com
intervengdes, que vao la e cerceiam, cortam, rompem, tiram fora a coisa que ndo esta
funcionando. Os transtornos mentais no geral sdo situagdes de processos historicos. E
esse projeto de médio e longo prazo ¢ essencial que se consiga manter no horizonte e
com toda paciéncia, no dia a dia das dificuldades que vdo acontecendo e que sio dificeis
no comeco. Isso tem corroboragdo com outros estudos. Ha cinco grandes estudos que
foram desenvolvidos com esse tipo de objetivo, de avaliar o que acontecia com 0s
pacientes ao longo do tempo, de décadas. Esses estudos mostram exatamente isso,
analogamente, que 166, 70%, uma média de 66% das pessoas ao longo do tempo vivem
bem, vivem bem. Muitos nem se lembram de que um dia tiveram alguma coisa na vida,
66% vivem inseridos na sociedade, e assim por diante.

Eugen Bleuler, o psiquiatra historico que, em 1911, publicou, inventou o
termo esquizofrenia e com a terminologia que ele usava, ele falava: "As esquizofrenias”,

no sentido de que, até hoje, ndo se sabe muito bem do que é que esta falando. Colocam-
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se dentro da mesma bacia varias alteragdes mentais com essa denominagdo. O modelo
médico ndo consegue determinar qual € a causa, qual é a evolugfo, qual é a intervencgéo,
quais sdo as possibilidades de predi¢do, a psiquiatria, rigorosamente, ndo usam mais o
termo doenca. Nos falamos de transtorno. Isso tem peso importante do ponto de vista de
entendimento. Indica que a gente sabe pouco, na verdade. Ndo € como outras coisas que
¢ a gente fala: "Isso aqui ¢ uma doenga". Para se chamar de doenga, existem pré-
requisitos.

A psiquiatria ndo consegue lidar com esses pré-requisitos, pela
complexidade dos fendmenos, a gente dd um passo atras e chama isso de transtorno.
Mas o Bleuler, muito sagazmente, ja em de 1911, chamava as “esquizofrenias", porque
ele sabia que, dentro da mesma bacia, ele estava colocando coisas que ndo
necessariamente s a mesma coisa, mas era uma forma de tentar organizar o
pensamento.

Bleuler foi o responsavel pelas suas descri¢des, por criar uma ideia muito
prevalente ainda hoje de que a esquizofrenia € uma doenca extremamente destruidora, e
de que as pessoas que sdo acometidas de esquizofrenia - de qualquer tipo de
esquizofrenia -, teriam uma evolugfo inexoravelmente para a deméncia, porque um dos
grupos que ele colocou nessa bacia chamava-se deméncia precoce.

Ele concebia que os pacientes evoluiriam inexoravelmente, sem apelo, para
um estagio de deméncia no final da vida.

Seu filho, Manfred Bleuler, realizou uma pesquisa que contradisse as

afirmativas do pai.

E afirmou que o pai talvez tivesse um viés de observagdo, pois
este somente observou as pessoas que permaneceram por muito tempo

no hospital e ndo as pessoas que havia melhorado e ido embora.

Essas informagdes nos fazem refletir muito sobre, sendo essa uma das

questdes centrais, ndo se equivocar com a ideia de que medicagdo € tratamento. As
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medicagdes sdo uteis, sO que elas sdo sintomaticas, cuidando de apenas uma parte da
historia. Elas permitem, facilitam o contato, a relagdo.

O que ¢ qualitativamente definitivo € a qualidade da relagdo. Se essa relagdo
¢, primeiro, confidvel - como foi dito -, afetiva, ela gera — uma das questdes
fundamentais - expectativas positivas de futuro, porque também ha estudos que
mostram isso: se vocé€ tem uma “ndo expectativa”, o paciente vai de certo jeito. Se vocé
tem expectativas positivas, a pessoa responde de outro jeito. Isso ndo precisa ser s6 na
esquizofrenia, isso faz parte da tipologia geral. A expectativa dos seres humanos no seu
ambiente faz diferenca na sua evolugéo.

Entdo a ideia de esquizofrenia € uma doen¢a que inexoravelmente leva a
deméncia tira a expectativa dos profissionais, positiva. Assim, as pessoas investem
muito pouco, na verdade, emocionalmente, nos pacientes, porque elas: "Ah, coitado".
Ficam com do, ficam condoidas, mas ndo acreditam que ele vai evoluir e que tenha um
futuro.

Sé ai, essa atitude de nfo acreditar que o paciente possa ter um futuro ja
cerceia muitas coisas, ao passo que, se existe uma atitude de que isso aqui tem um
horizonte, de que ¢ possivel isso caminhar, de que isso vai melhorar, vai melhorar, o
paciente também corresponde a essa atitude ¢ ndo desiste. Porque, se ha a desisténcia,
como em qualquer coisa na vida, ndo da certo.

A politica publica hoje tem de enfrentar ndo s6 a questdo de recursos, a
possibilidade de acesso - que acho que é uma das fungdes importantes -, criar a
possibilidade do acesso.

Em termos de acesso, a cidade de Sdo Paulo cresceu muito desde 2004, mas
a rede de atengdo psicossocial cresceu relativamente pouco. Seria necessario um numero
de servigos trés vezes maior do que se tem hoje. Em relagdo aos profissionais, €
importante uma reflexdo em torno de como e quem sdo as pessoas que estamos
lindando. Se os profissionais supde se 0s pacientes s30 pessoas que tem ou ndo tem
futuro ¢ todo o diferencial de prognédstico. Deve-se ter paciéncia e mirar longe, ter a

certeza de que, no médio e longo prazo, a coisa vai acontecer. E se os profissionais
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tiverem essa certeza, isso traz a tranquilidade e a firmeza para suportar as turbuléncias
do presente que vdo, ao longo do tempo, reduzindo-se, estabilizando e ganhando
consisténcia em termo de evolugdo. Entendo que ¢ isso o que a gente deve estar
desenhando na nossa pesquisa, na nossa politica.

O SR. Jodo Inacio Mildner, padre, relata a experiéncia de trabalho em uma
area que também sofre preconceito, que ¢ ser capeldo do Hospital Emilio Ribas. Falar
em Emilio Ribas ¢ assustador, inclusive em nivel de igreja, até entre os proprios colegas
tem o preconceito.

Como vocés enfrentam essa luta para vencer todo esse preconceito, no
campo da saude mental? E no caso da esquizofrenia e de outras enfermidades na area da
saude mental, como esté essa luta contra o preconceito?

A resposta de representante da Abre € que esquizofrenia sofre um
preconceito histérico. No Brasil, as pessoas com esquizofrenia eram internadas pela
vida toda e foi s6 do final da década de 70 para c4 que se comegou um movimento de
desinstitucionalizacdo dessas pessoas. Dentro do imaginario popular, do senso comum,
a pessoa com esquizofrenia € o estereétipo do louco. E isso dificulta muito, quando a
pessoa descobre que tem esquizofrenia, aceitar a doenga e os tratamentos. E o estigma
também dificulta muito ter perspectivas de futuro, ter esperanga. Esse ¢ um processo
que temos de construir na area de saude mental, porque a sociedade funciona
independente de qualquer coisa e nos, que somos os envolvidos com a saude mental,
temos de construir, como diz o Professor Tykanori, a perspectiva de futuro. A
perspectiva de que € possivel melhorar.

Referindo-se ao palestrante que o antecedeu, disse: “meu amigo José
Alberto e eu estamos aqui mostrando que a doenca afeta sim a vida, mas que € possivel
superar ¢ levar uma vida com qualidade. E ai quando vocé comeca a funcionar na
sociedade como qualquer outra pessoa, o estigma cai enormemente.”

O Sr. José Alberto Orsi relatou que na sua familia, a esquizofrenia vem de
longa data. Seu pai tinha esquizofrenia; a mée biologica do seu pai, porque ele foi

adotado, também tinha esquizofrenia; ele tem esquizofrenia e sua irma também. Cresceu
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inicialmente sem a doenga, ndo nasceu com a esquizofrenia e até os 15 anos de idade,
quando o pai faleceu, viu o pai como uma pessoa absolutamente a parte da sociedade.
Na verdade, tinha vergonha do pai. Ele tinha crises muito fortes, sempre estava dopado
¢ passou praticamente sua vida toda em manicomios e em hospitais psiquidtricos,
porque a internagdo era por trés meses, mas ele saia do hospital muito ruim, em crise
em surto, € as renovagdes eram praticamente automaéticas. As vezes ele ficava em casa
por um periodo menor, de um més ou algumas semanas, mas sempre retornava.

Entdo o estigma da esquizofrenia era terrivel, era a imagem do pai, a
imagem do fracasso, do /ooser (perdedor) da pessoa que ndo conseguiu ser nada na
vida. E, inicialmente, quanto ao narrador, sua mée teve uma preocupagdo muito grande
com isso. E logo quando entrou na adolescéncia, com 13, 14 anos, ja comegou a
frequentar psicologos e psiquiatras para tentar detectar algum tipo de transtorno que
pudesse eventualmente ter. Minha irmd também passou pelo mesmo processo. O
psiquiatra que o atendeu, na época, era renomado e nunca diagnosticou possibilidade
alguma de eu desenvolver a doenga. Por isso parei a psicoterapia € o tratamento com
esse psiquiatra. Teve o seu primeiro surto esquizofrénico aos 26 anos, com cinco anos
de formado e trabalhava como engenheiro fiscal de obras numa grande gerenciadora de
obras, junto a uma grande construtora. Teve um surto depressivo.

O estigma, na verdade, existia na minha familia, veladamente, porque o pai
tinha esquizofrenia e as pessoas associaram aquela crise com a experiéncia do seu pai.
Depois dessa primeira crise, iniciou a medicagdo e quando melhorou, interrompeu por
propria conta. Tirou uma licenga médica do trabalho e viajou para o exterior para
comegar o mestrado. Ficou trés anos sem medicagdo e teve uma recaida ao final do
mestrado e interrompeu o mestrado, voltou ao Brasil, e voltou a tomar a medica¢io
psiquiatrica. Voltou aos Estados Unidos, interrompeu novamente a medicagdo e, um
ano ¢ meio depois, teve uma terceira crise.

Relata: “O meu sonho de consumo ¢ ndo tomar medicag@o psiquiatrica,
apesar de o primeiro psiquiatra que me tratou ter falado que eu teria de fazer uso de

medicacdo psiquidtrica para o resto da vida.” Claro que escuto o Professor Tykanori, as
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pessoas na luta antimanicomial e as pessoas que foram ao nosso férum ontem; os
ouvidores de vozes, através do Paul Baker, que ¢ um estudioso do assunto; dizerem que
ndo sdo todas as pessoas com esquizofrenia que ouvem vozes. Existem pessoas que
ouvem vozes e que ndo tém esquizofrenia e isso pode ser perfeitamente satisfatorio e
aceitavel.

Trabalha numa ONG, que € representativa em torno da associagdo
brasileira. Nés respondemos e representamos a sociedade brasileira. O Jorge, os
companheiros da Abre e eu acompanhamos pessoas que tém surtos € possuem esse
transtorno mental.

O medicamento gera muito preconceito. Quando vocé diz a uma pessoa que
faz uso de medicag@o psiquidtrica, as pessoas j& imaginam, como o Jorge disse, que essa
pessoa ¢ desequilibrada, louca, insana, mas, as vezes, mesmo que temporariamente ¢
necessario fazer uso dessa medicagdo para sair do surto.

A questdo realmente € até quando essa medicagdo pode ser mantida ou ndo.
Trato-me na Santa Casa de Sdo Paulo e eles sdo bastante ortodoxos na questio
medicamentosa. Tenho for¢cado as minhas psiquiatras, que sdo residentes e orientadas
por preceptores, para que reduzam a minha medicagdo, porque meu sonho de consumo,
como disse, é viver um dia sem medicagio e ficar bem. Mas os psiquiatras sdo bastante
relutantes com relacdo a essa realidade futura. Eles dizem: “Nao, vamos manter a
medicagdo porque vocé estd bem”.

E meu passado me condena, porque toda vez em que eu reduzi a medicacgéo
completamente, passaram-se um, trés anos; um tempo € eu tive recaida. E eu vejo muito
o estado do meu pai, que era uma pessoa cronica.

Por isso eu ndo tenho uma resposta para o Tykanori e para as pessoas que
dizem que a medicagdo pode ser prescindida. Eu vivo o preconceito. As pessoas me
perguntam: “O que vocé faz da vida?” Eu sou engenheiro por formagdo. Trabalho numa
ONG que atua na area de saude mental.

“Mas por que vocé trabalha com saude mental se vocé € engenheiro?”. Al,

eu falo: “Porque eu tenho esquizofrenia”. A reagdo ¢ das mais variadas possiveis, desde
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admiracdo - “Nossa, que bacana, que luta bonita” — até fuga. Houve situagdes em que,
quando me identifiquei como esquizofrénico, pessoas afastaram-se de mim. Entdo, vivo
esse dilema na minha vida: o que é esquizofrenia? Eu tenho esquizofrenia ou sou
esquizofrénico? O que me define? Eu sou um militante, mas essa militancia deve ser
descrita a partir do meu proprio exemplo? Porque ja dei varias entrevistas as midias —
televisdo, jornais, revistas, internet -, € até que ponto isso estd prejudicando a minha
“normalidade”, como disse o Tykanori - poder ser uma pessoa normal e a esquizofrenia
ser um adendo em minha vida? Eu ndo tenho resposta a essas perguntas. Hoje eu vivo,
como o Jorge disse, operativo, fazendo coisas muito interessantes na Abre, enfrentando
o preconceito das pessoas que ndo tém informagdo e conhecimento do que vem
exatamente a ser o transtorno mental, ¢ nesse dilema, aproveitando e admirando a luta
antimanicomial, que é uma luta valida, uma luta importante.

Fico pensando: serd uma utopia, serd possivel extinguirmos todos os
manicomios, o uso da medicagdo no tratamento dos transtornos mentais? Néo tenho
resposta para isso. Sei que a realidade é: o preconceito em relagdo aos transtornos
mentais existe e ¢ muito ligado ao uso de medicacdo continua e também aos surtos,
porque quando as pessoas estdo em crise t€m atitudes ndo convencionais. Em uma crise
que tive, tirei a roupa e pulei nu em uma piscina achando que era Adio. Isso foi no
Mississipi, nos Estados Unidos. Fui preso pela policia local e levado a uma clinica
psiquiatrica, onde fiquei duas semanas internado e inclusive passei por um juiz, por um
julgamento. Néo fui condenado, evidentemente, porque estava fora de mim — tratava-se
de um transtorno —, mas minha irmé, gragas a Deus, que morava em Miami, conseguiu
me retirar € me pagar um tratamento, em que fui diagnosticado como esquizoafetivo,
portador de um tipo de esquizofrenia.

Basicamente, minha fala é esta: o preconceito existe; a necessidade de
medicacdo durante a crise existe, mas a minha experiéncia ¢ que me, mesmo tendo a
crise e saindo dela, a medicagdo tem evitado as recaidas. Eu enfrento preconceito e
estigma por causa disso, tanto pelo medicamento como pelo fato de ser portador de

esquizoafetividade, que, pela medicina tradicional, ¢ uma condigéo para o resto da vida.
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Assim se da com o alcoolatra, que, mesmo em abstinéncia, é considerado alcodlatra
para o resto da vida. Era essa a minha fala.

A professora Ciga — Cecilia Cruz Villares - responsavel pelo PROESQ, da
Unifesp coloca que ndo tém uma posi¢do ingénua nem generalizadora; nds partimos do
principio que a generalizacdo muitas vezes dificulta a possibilidade de a gente escutar e
entender cada situacdo na sua singularidade. Claro que existem muitos dilemas e
situagdes em que nos vemos obrigados a fazer afirmagdes como se elas tivessem
validade para todo mundo, sabendo que isso ndo € bem assim. Entéo, é sempre um jogo
de pensar: o que ¢ mais util neste momento? Temos que analisar a utilidade de se dizer
alguma coisa que abra um caminho para a pessoa pensar: “Olha, a ideia que eu tinha até
agora estd sendo confrontada pela experiéncia que eu tenho neste momento, de escutar
alguma informag¢do que ¢ nova ou diferente da ideia que eu tinha até entdo”.

Essa ¢ a possibilidade que nds temos e que aproveitamos cada vez que nos ¢é
aberta uma porta. A Abre ndo tem esse nome por acaso. Claro que iniciamos uma
associacdo ha quase 15 anos a partir de um projeto de a¢Ges para combater o estigma da
esquizofrenia. Sabiamos que, como projeto, seria limitado e que campanhas ndo sdo
efetivas. Protesto simplesmente ndo ¢ efetivo. Para se enfrentar uma situagdo como o
estigma associado ao transtorno mental e particularmente a esquizofrenia, ndo obstante
a sua complexidade, precisamos nos lembrar de que cada situagdo, de alguma forma,
confirma as ideias que as pessoas tém de que os loucos, por exemplo, sd30 perigosos;
cada situa¢@o, quando € noticiada na midia, refor¢a a ideia que as pessoas t€ém ¢ pde por
terra, muitas vezes, todo um esforgo de 1, 2, 10 anos.

Nao acreditamos em campanhas simplesmente e ndo acreditamos em agdes
simplificadoras. A Abre nasceu para dizer que, com situagdes complexas, precisamos
pensar de forma complexa e agir de forma complexa. Entdo, € preciso construir, pouco a
pouco, agdes em que as pessoas que sdo alvo do estigma — no caso, as pessoas com
esquizofrenia — sejam absolutamente protagonistas. Vocés viram que eu ndo estava aqui
para abrir o evento hoje, apesar de o Z¢é ter me pedido muito. Eu acho que isso é fruto

da maturidade desse processo e dessa associagdo, que hoje tem, na sua diretoria, pessoas
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com transtorno ¢ familiares de portadores de transtorno; e que tem, em cada um dos
seus projetos e de suas agdes, essas pessoas como idealizadoras, coordenadoras,
supervisoras. E assim que a gente vai construindo a mudanga: pouco a pouco.

Esse ¢ um caminho. O caminho € construir didlogo, que ndo significa
concordar, mas conversar, ser ouvido e escutar, que é o que se faz aqui hoje. A cada
oportunidade de conversar e de levar nossa experiéncia e de trocar experiéncia, a Abre
sempre esta presente.

O Sr. Richard Weingarten fala sobre a sua experiéncia com a medicagéo.
“Eu tomo duas medicagdes toda noite: um antidepressivo e um antipsicético. Eu vejo a
medica¢do como ferramenta para construir uma vida de qualidade, como o José disse.
Um professor universitario disse certa vez algo muito interessante: que se a medicagdo
tira 0s sintomas, estd muito bem. Mas se uma pessoa quer tocar piano, tem que tomar
ligdes, tem que praticar para obter essa finalidade. Entdo, a medicag&o, no melhor dos
casos, tira os sintomas, mas ainda ¢ para recriar uma vida de qualidade que a pessoa
quer.”

O Sr. Presidente Vereador Anibal de Freitas realiza os agradecimentos, em
seu nome e em nome do Vereador Vava — pela contribuicdo que todos deram. A
Professora Ci¢a demonstrou a necessidade de que vocés precisam falar, precisam
comunicar. A Subcomissio da medicalizagdo € justamente para isso. Precisamos
mostrar a todas as pessoas 0 que sdo esses temas todos que estamos discutindo. Sdo
temas importantes que realmente precisam ser debatidos, evitando que fiquem
escondidos. Se comecarmos a nos entender, vamos dar uma contribui¢do muito grande
para a nossa cidade, para o Pais e para o mundo.

O Sr. Vereador Vava cumprimenta todos e todas e parabeniza os
palestrantes, até porque sfo pessoas que estdo em contato didrio com esse tema, entio,
ninguém melhor do que eles para falar sobre aquilo que sentem na carne e sobre o
preconceito em relagdo a um transtorno com esse. Acredita que esta subcomissdo, ao
final, conseguird juntar todas essas experiéncias que temos ouvido dos palestrantes e

participantes, dos profissionais que estdo contribuindo para que consigamos dar alertas
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e passar um pouco dessa experiéncia, pois s@o patologias muitas vezes desconhecidas.
Como foi dito hoje, quando uma pessoa diz que é esquizofrénica, os outros ja se
afastam, muitas vezes pelo desconhecimento do transtorno, por ndo saber o real
significado disso. Tenho amigos trabalhadores do sistema de transporte que fazem uso
de medicamentos e sdo tidos como doidos, como pessoas com quem se deve ter

cuidado. Esse tipo de preconceito em nada ajuda.
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29 de junho de 2016 - Praticas Complementares como Promotoras
de Saude e Op¢des Terapéuticas.

Composi¢do da mesa:

Dr. Emilio Telesi Janior, Coordenador da area técnica de Medicina Tradicional,
Homeopatia e Praticas Integrativas em Satde da Secretaria Municipal de Saude de Sédo
Paulo;

Vereador Vava, Relator da Subcomissio de Medicaliza¢do; Sr. André Luis Brum de
Marino, representante do Conselho de Farmacia. Padre Jodo, da Arquidiocese de Séo

Paulo. Palestrante: Dr. Emilio Telesi Junior.

“As pradticas interativas ndo trabalham a doenga, as praticas interativas

potencializam a for¢a que cada um de nés tem para recuperar a savde.”

O palestrante discorre sobre 0 novo campo de atua¢do denominado Praticas
Integrativas e Complementares em Satide. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares € algo recente no pais e foi instituida pela Portaria n® 971, de 03 de
maio de 2006, que “Aprova a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares (PNP]C)'“ no Sistema Unico de Saude”. Essa politica inclui
homeopatia, acupuntura, fitoterapia, as praticas corporais, um conjunto enorme de
modalidades hoje consideradas terapéuticas.

Essas praticas vém ganhando uma expressdo muito grande nos ultimos anos.
A Secretaria da Satde deu inicio em 2001, com cinco ou seis unidades que trabalhavam
com esse conjunto de recursos, atualmente com mais de 500 unidades da saude,

trabalhando com as Praticas Integrativas.

24Brasil, Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), 2015, MS,
http:7189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/politica_nacional praticas integrativas_compleme

ntares 2ed.pdf
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Um importante ponto de reflexdo é que se a Medicina moderna
esta tdo avangada, se seus recursos sdo tdo complexos e dispendiosos.
se tem a maior capacidade de responder aos problemas de saude por
que tem uma procura tdo grande por essas chamadas prdticas

integrativas e complementares?

A resposta do porque hd essa grande procura das praticas integrativas € mais
bem dada por aqueles que realizam essas praticas, sejam tanto os trabalhadores de
saude, como a popula¢do que busca esse servico. S3o recursos mais simples, mais
eficazes, mais naturais e muito mais baratos. Sdo recursos sustentdveis, ou seja, que
estdo ai ha séculos e sempre se renovam. S3o praticas com bastante procura também na
América do Norte e também em alguns paises da Europa. A expressdo pratica abre um
campo de conhecimento que ndo tem um dominio, esse conhecimento € aberto a todas
as categorias profissionais, a todos os que se interessam por conhecer isso.

Na Secretaria Municipal da Saude, as principais modalidades as praticas
integrativas s@o: acupuntura; homeopatia; praticas corporais como tai chi, lian kun,
yoga, meditagdo, lien chi, chan kung, chi kung, massagens; enfim um conjunto grande
de praticas corporais. Ha também a dietoterapia, uma atenc¢éo a alimentacdo, porque as
principais doencas da atualidade, as mais prevalentes no nosso meio sdo: hipertenséo
arterial, diabetes, a epidemia da obesidade e as dores em geral; problemas de satde
ocasionados principalmente por uma alimentagdo inadequada: modo de comer e a
qualidade do alimento que ingerimos. A dietoterapia € também como recurso natural,
onde basta reaprender a comer.

A seguir, uma série de graficos que apresentam o nimero de Unidades que

realizam a pratica complementar especificada, no periodo de 2004 a 2015.
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Sdo 250 unidades de satide da Secretaria que tém a pratica do lian kun. Séo

exercicios muito simples, agradaveis de fazer, que resolvem e ajudam em muitos

problemas de satde.
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serenidade, de buscar a serenidade, de buscar a compreensdo de no6s mesmos. esta

presente em 85 unidades da Secretaria Municipal da Saude.
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Todas essas modalidades apresentadas sdo atividades coletivas,
desenvolvidas em grupos de pessoas, o niumero varia em dez, quinze, vinte pessoas.
Existem praticas com 60, 70, 80 pessoas participando, dependendo muito da localidade
e da modalidade.

A homeopatia e a acupuntura ja sdo realizadas em atendimento individual,
realizadas, na Secretaria Municipal de Salde, por médicos acupunturistas € homeopatas.
Pela primeira vez na cidade de S&do Paulo houve um concurso publico para contratar
médicos acupunturistas e existem atualmente72 médicos acupunturistas em 42 unidades
de satde e, na Homeopatia, hé 30 médicos homeopatas em 25 unidades de satide. Pode-
se dizer que € uma quantidade pequena de profissionais diante da populagdo do
municipio, mas ha apenas dois anos havia apenas 10 médicos homeopatas e apenas 35
médicos acupunturistas. Estd se desenvolvendo também um treinamento em uma
técnica mais simples, que € colocar aguthinha na cabega, no cranio cabeludo e que
também € um recurso terapéutico mais simples (craniopuntura).

Existe uma capacitagdo continuada do pessoal da rede. no intuito de
aumentar esse recurso chamado praticas interativas, tanto nas praticas corporais, como o
uso de plantas medicinais, com cerca de 500 profissionais, em média, por ano, que

passam a incorporar essas praticas no dia a dia para oferecer aos funcionarios. assim
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como cursos de aperfeigoamento (aprimoramento). Neste momento estdo sendo
administrados dez cursos de aprimoramento dos trabalhadores que s3o considerados

instrutores de préaticas corporais e médicos que trabalham com acupuntura e
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craniopuntura.

EW

Foi criada uma residéncia multiprofissional de praticas integrativas e

v complementares, para alunos recém-formados, com duragdo de dois anos. Nao existe

N O nas Américas uma residéncia dessa natureza, sendo o municipio de Sdo Paulo pioneiro
em formagdo de recursos humanos esse campo.

Outra reflexdo necessaria que responde a questdo da procura das pessoas por
essas praticas € porque as praticas interativas ndo trabalham a doenga, as praticas
interativas potencializam a for¢a que cada um de nds tem para recuperar a saide.

Trabalhar com praticas integrativas é promover saude. E um autocuidado,
aprender a se conhecer, aprender a se cuidar. E uma pratica que fortalece a forga interior
de recuperagdo, de autoestima, de recuperagdo da nossa saude.

Processos de cicatrizagdo de feridas e cortes, processo de cura de fraturas,

s@0 processos naturais que o organismo humano faz, e isso significa que temos uma

poténcia, uma for¢a de auto capacidade de cura, de se restabelecer e essas praticas

ST T TBS eSS B WD se

mobilizam essa for¢a natural. Uma das coisas muito ensinadas nas praticas corporais é

® O aprender a respirar, porque a respiragdo € um dos recursos da nutri¢do do nosso corpo.
:3 A gente desaprendeu a respirar. Olha que coisa elementar, respirar.

z Sobre plantas medicinais®, constitui-se interesse da Secretaria da Saude o
- uso de medicagéo fitoterapica e a produgio das plantas. Existem 150 hortas espalhadas
» na Secretaria Municipal da Saide de plantas medicinais e de hortalicas também
19 organicas. E esse interesse desencadeia uma série de discussdes relacionadas, porque
B para produgio de boas plantas € necessario uma boa terra e agua de boa qualidade, os
e

produtos orgédnicos, o ndo uso de agrotoxico. E isso interessa para diferentes secretarias

municipais, interessa ao Verde, a Educagdo, a Cultura, as subprefeituras. E isso se abre

2sBrasil,Memento de Fitoterapia, ANVISA, MS, 2016,
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33832/2909630/Mcmento+Fitoterapico/aklcc4 77 -

bb36-4ac0-bld2-c2461217c06b
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para a populagdo, resgata um conhecimento popular daquilo que se pde para dentro do
seu corpo, sendo as praticas integrativas uma das politicas da Secretaria da Saiude que
mais se conecta com outras secretarias municipais e representa um campo novo.

Sobre a medicaliza¢do, estamos cronificando as pessoas, nos estamos
intoxicando as pessoas de remédios. O medicamento quando bem indicado € muito
bom, as vezes € necessario. Mas, em média, as pessoas com 50 ou mais anos estdo
tomando mais de dez comprimidos por dia, e nfo ha rim, figado, ou sistema
hematopoiético que resista a isso. E necessario rever a pratica, o que esta se falando em
termos de saude.

Este € um campo inovador, € um campo que rompe com essa tradi¢io, esse
excesso de medicamentos, € um campo contra hegemdnico. E estamos neste processo de
autodestrui¢do com 0 nosso corpo, com os alimentos, com o ar, com a agua, com tudo,
nas relagdes. Essas préticas, inclusive, abrem possibilidades da gente repensar a nossa
relagdo com o outro, porque o cuidado € de outra natureza, o cuidado com o outro € de
uma outra natureza porque o outro € visto também de uma outra natureza, € um outro
corpo, € uma outra concepgdo de vida, € uma outra concepg¢io de saude. A gente tem
que reaprender isso.

Ao final da apresentacdo foi aberta a fala ao publico, e questionou-se, em
termos de recursos humanos, o como eles estariam distribuidos dentro dessas praticas.
Pontua-se que a formagdo multiprofissional ¢ extremamente interessante, pois ha
necessidade de se ampliar 0 escopo para outras profissdes além da centralidade da
profissdo médica, mas que a Portaria que oficializou essas praticas, que ja vinham sido
desenvolvidas em alguns municipios, reforga a questdo corporativa, da atuacdo médica
na homeopatia e na acupuntura, sendo que a formagao pode ser multiprofissional; sendo
que existem outros profissionais formados em acupuntura tdo capazes € competentes
para desenvolver essa pratica, como em Campinas, onde havia alguns biomédicos que
faziam acupuntura, para poder ofertar esse servigo, ja que o médico da rede SUS ¢é
muito sugado pelas demandas do cotidiano. Embora tenha havido um avango na oferta
dessa categoria, continua inexpressivo diante das necessidades e do que poderiamos

ofertar para a populagdo como um todo. E se ndo seria contraditoria essa posigdo, ja que
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se coloca que este € um movimento contra hegemonico.

Outra questdo apresentada foi em relagdo a localizacio dessas unidades, se
na periferia ou se existe alguma unidade de saude no Centro, porque na area central ha
um contingente maior de populag@o da terceira idade, em que s3o muito mais comuns 0s
casos de queda. Porque se houvesse algum projeto de lei para praticas integrativas,
como o tai chi chuan para evitar a queda, ja que fortalece o equilibrio do corpo, diminui
a hospitalizacdo e melhora a vida e a satide do pessoal de terceira idade.

A representante do Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Sdo Paulo e
Conselheira Municipal de Satde parabeniza esse trabalho de divulgagdo, porque a
populagdo n3o conhece isso dentro do SUS. Questiona sobre o curso a distancia, e
gostaria de saber se ele serd apenas para profissionais da Secretaria ou se estard
disponivel para os demais profissionais. Outra questdo é sobre a disponibilidade de
outros profissionais aderirem a essa pratica, além dos médicos. Gostaria de informacgdes
para poder leva-las a outros profissionais da categoria.

O Dr. Emilio, em resposta as questdes, coloca que Politica Nacional de
Praticas Integrativa ndo restringe a acupuntura, nem a homeopatia, s6 para médicos. A
politica nacional é aberta para os profissionais de saide. O que aconteceu € que a
categoria medica, conseguiu um recurso, a corpora¢do médica, o Conselho Federal de
Medicina, um recurso junto ao Supremo Tribunal Federal, dizendo que a acupuntura é
so para médicos. Existe essa questdo em disputa, entre as diferentes corporagoes. E nds,
enquanto gestores publicos, precisamos respeitar as leis em vigor. Nido posso
desrespeitar isso. A politica nacional de praticas integrativas, ndo € restritiva. O que
acontece, essa questdo que estd ainda sub judice. Em uma disputa ferrenha entre as
categorias profissionais. N&o sei se os senhores sabem, mas nos ndo temos na Secretaria

Municipal da Satde, com exce¢do dos médicos que s@o contratados para fazer
acupuntura ¢ dos médicos que sdo contratados para fazer homeopatia, ndo temos
profissionais que trabalham exclusivamente com as praticas integrativas. S0
profissionais como o enfermeiro, o psicélogo, ou agente comunitario de saude que sdo
capacitados para fazer essas praticas, e que desenvolvem esta pratica em uma a trés

horas por semana, mas havendo hoje um profissional s6 para isso. Na Secretaria
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Municipal da Satude ha 84 mil trabalhadores. Desse total, cerca de 1000 trabalham com
as praticas integrativas.

Existem algumas unidades, como a do Parque Dom Pedro, chamada
Unidade de Medicina Tradicional Chinesa, e o Centro de Praticas Naturais de Sdo
Mateus, que trabalham com essas praticas a semana toda. J& as que trabalham com
praticas corporais, como a UBS Santa Cecilia, UBS Bom Retiro (Centro), UBS
Humaita, ocorrem em toda rede municipal de saude, no Centro, na periferia € nas
unidades intermedidrias.

Sobre o Tai Chi Chuan, ele fortalece sim as pernas, que vao ficando fracas a
medida que vamos envelhecendo e vamos assim perdendo o equilibrio. Sobre o curso a
ser administrado, € o primeiro curso de auriculopuntura que acontece aquit em Sdo
Paulo, uma organizacdo da SMS com o Ministério da Satde e com a Universidade de
Santa Catarina. Esse curso € voltado para os profissionais de nivel universitario da
aten¢do basica, sendo multi profissional mas sé para os trabalhadores da Secretaria
Municipal de Satde, e ¢ uma regra do Ministério da Saude, e da Universidade.

O Presidente da Subcomissdo destaca o volume de informagdo
disponibilizado em todas as reunides da subcomissao e da importancia da elaboragio de
um relatdrio com os conteudos apresentados. O relator informa que sera solicitada a
impressdo do relatdrio junto 4 grafica da Camara Municipal de Sdo Paulo, assim como
um encarte para que se elenque todo esse relatdrio e ele possa assim, ser compartilhando
com o publico que vem acompanhando atentamente essas reunides.

Pontua sobre a importancia que hoje as pessoas tém de recorrer a medicina
alternativa, outras praticas que ndo seja s6 a medicagdo, porque existe a cultura de se
automedicar por qualquer motivo, o que pode representar um sério risco, até de vida.

O representante do Conselho Regional de Farmécias se manifesta solidario
aos colegas enfermeiros que fizeram sua fala, em relagio a essa questdo da acupuntura,
principalmente, ser uma prética exclusiva do profissional médico. Quando se fala em
termos de satde, infelizmente no Brasil sé se pensa no médico e deixamos de valorizar
outras profissdes tdo importantes e tdo relevantes quanto a Medicina, como as areas de:

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia.
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Outro questionamento € sobre a afirmag¢do de que existe uma a¢do no
Supremo Tribunal Federal, que veda a outros profissionais de profissdes
regulamentadas e que tenham, dentro da sua profissdo, uma regulamentagio para fazer
acupuntura ¢ onde os médicos conseguiram exclusividade na acupuntura, mas em
contato com o juridico do Conselho de Farmacia, gostariamos da informag¢do do nimero
dessa agdo, pois a situagdo que recordamos ¢ a da lei do ato médico, que tornariam
varias atividades exclusivas do profissional médico ndo foi aprovada. Foi vetada pela
Presidente Dilma, na época.
O Padre Jodo testemunha que no local de sua origem, no interior do Rio
Grande do Sul, os tratamentos eram caseiros, o remedinho da mamde, o chazinho, chas,
ervas caseiras, € alimentagéo alternativa. Questiona porque esse tipo de empoderamento
de informagdes ndo ¢ dado ao povo? Nao sei se € por falta de gente na Secretaria ou o
medo, as vezes, de repassar muita coisa para o povo. Acredita que esses cursos tém de
ser ampliados e disponibiliza a parceria da Pastoral da Saide, da Arquidiocese, que nos
na segunda dimensdo trabalhamos com isso na dimensdo comunitaria: os cursos da
medicina popular, resgatar essa medicina que esta se perdendo, que fez tanto bem e
continua fazendo. Outro questionamento: onde esta o estrangulamento na Secretaria da
Saude para que esse trabalho ndo chegue mais na base? Acho que a Secretaria poderia
até economizar muitos recursos da alopatia e o quanto que com o chazinho, como o
senhor mostrou, se podem produzir esses remedinhos em casa ou em hortas
comunitarias.
O Presidente encerra a sessdo afirmando que a Subcomissdo servird sim
para alertar todos. Que todos deveriam estar alerta, mas seria bom lembrarmos a
populagdo para essa questdo. A Casa, a Cdmara Municipal fard sua parte, ndo so a
Subcomissdo, como a Comissdo de Saide e todos os Srs. Vereadores ¢ a Presidéncia da

Céamara Municipal. Essa € a nossa fung¢ao e obrigagao.
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Consideracdes finais
Consideracgoes Finais

A Subcomissdo de Medicalizagdo da Vida Cotidiana no Campo da
Educacéo e Sociedade, em seus oito encontros, trouxe a pauta uma serie de informagdes
pertinentes, através de apresentacdes de Temas relativos & questdo, estas elaboradas por
Especialistas das diferentes areas técnicas que permeiam a questo.

Juristas, Fonoaudiologos,  Pedagogos, @ Médicos,  Farmacéuticos,
Enfermeiros, Psicologos e outros profissionais, técnicos ligados a Instituigdes Publicas
como a Secretaria Municipal de Saude, o Ministério Pablico Estadual, e a Organizagdes
da Sociedade Civil, como o “Férum sobre a Medicalizagio da Educagdo e da
Sociedade™ e o “Instituto Palavra Criativa”, assim como representante do clero,
contribuiram com as discussdes, socializando suas experiéncias e saberes, tornando
estes encontros muito produtivos.

Entendeu-se que a questdo da medicalizagdo é um processo social e de
mercado, imposto por interesse de corporagdes da industria farmacéutica e da produgdo
de tecnologias. Atinge a todos da populagdo, desde criangas, adolescentes, adultos e
idosos, € em qualquer estrato social, através da propaganda da doenga e da utilizagdo de
medicamentos como unica € milagrosa solug@o a essas questdes, tornando processos
comuns da vida humana, como o pesar, o luto, a inquietude e curiosidade das criangas e
adolescentes, em patologias, em doengas.

Foi esclarecido que o ato de tomar medicamento, quando bem prescrito,
com diagnostico correto, € um ato benéfico, ou seja, ser medicado com a indicagdo
exata ¢ um importante e necessario recurso de cura e difere da medicalizagdo, pois esta
tenta suprir toda e qualquer necessidade ou expressdo humana com medicamentos
desnecessarios e muitas vezes até nocivos.

A medicalizagdo se constitui em um problema infinitamente maior que o

abuso de remédios, como exemplificado no que ocorre na terceira idade, onde um
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problema de sociabilidade é motivo que justifica a ida a uma farmacia e o consumo de
medicamentos.

Também se caracteriza por incutir comportamentos ndo naturais em
pessoas, extrapolando a real necessidade em saude, como em pessoas que ndo se sentem
saudavels caso ndo ingiram alguma substincia no caso de complementos vitaminicos
por exemplo.

Estes problemas estdo sendo transmitidos implicitamente para nossas
criangas e refletindo nas salas de aula e mais ainda em nosso convivio social. Pois hoje
tudo ¢ tratado como distirbio, sem se analisar profundamente ou unilateralmente cada
paciente.

Como resultante temos, por exemplo, a produgdo de 72 toneladas de
Metilfenidato (droga que produz a Ritalina e o Concerta) em 2013, e um salto na
distribui¢do de Ritalina de 34 mil caixas, em 2010, para 78 mil caixas em 2014, o que
leva a uma questdo ética sobre o porqué de criangas estarem consumindo
psicofarmacos. Uma sociedade de adultos dopados, que “ndo tem tempo nem paciéncia
para trabalhar as diferencas individuais, buscando assim a homogeneiza¢do do ser
humano”, dopando assim as criangas.

Outras questdes contribuem para o incremento e consolida¢do do processo
de Medicalizagdo. A promog¢do de campanhas em massas para certos diagnosticos

também podem ter um resultado muito mais danoso que benéfico. A Prescri¢do
realizada por médicos de forma desenfreada, sem, de fato, ter sido realizada uma
anamnese completa e sem assegurar-se de que o contexto do paciente foi compreendido,
de que o farmaco prescrito oferecera mais beneficios do que riscos € de que o uso deste
farmaco trard seguranga para o paciente.

A medicalizag@o ganha cada vez mais corpo, pois tudo aquilo que foge do
“padrdo da sociedade” é medicalizado, onde as situa¢gdes analisadas fora de contexto,
inseridas em uma visdo global, apontam para uma deficiéncia, porém, ao se aprofundar
na analise, poderd se constatar que s3o multiplos os fatores que contribuem para a

dislexia e outras patologias, que muitas vezes teriam um melhor resultado, se abordados
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e tratados de outra forma.

O fenémeno da Medicalizagdo pode ser entendido também como um
“CONTROLE SOCIAL”, que orienta e contém comportamentos sociais, definindo o
que € “normalidade”, medicando e rotulando de patoldgico toda forma de expressdo
humana que ndo se encaixe nos moldes preestabelecidos e padronizados como
“normais”.

No caso dos distirbios de aprendizado, como se pode transformar o
aprender em um critério de diagnostico? O aprender é um processo historico e social,
porém este processo de aprendizagem e a dificuldade das criangas aprenderem estdo
sendo transformados em problemas metabdlicos, como se fosse um “érgdo”.

As criangas sdo automaticamente medicadas, muitas vezes por uma simples
imagem “diagnoéstica”, sendo que existem estudos que comprovam que o que se aprende
modifica o cérebro, ou seja, uma crianga colocada fora de contexto, porque tem atraso
ou dificuldade no aprendizado, ou muitas vezes, fora do tempo padrio, incorre em
grande erro de diagndstico, pois muitas vezes a imagem € apenas o reflexo de um
processo que ndo foi concretizado, ou seja, a crianga ainda ndo efetuou o aprendizado
em virtude de uma complexidade de outros fatores, como a vulnerabilidade social, o que
ndo implica obrigatoriamente dizer que esta crianga € portadora de algo metabdlico que
justifique a prescrigdo de um farmaco.

Mais uma vez faz-se NECESSARIO APRENDER A CONVIVER COM O
QUE E DIFERENTE, pois hodiernamente absorveu-se o conceito de que TUDO deve
ser FORMATADO!

O lucro excessivo das indastrias envoltas na esfera da saude ¢ evidente
quando dados de consumo e de prescrigdo médica sdo analisados. A Industria
Farmaceéutica realiza uma campanha maciga junto aos prescritores, os médicos, para o
convencimento para a prescrigdo de novos produtos, nem sempre de eficdcia
devidamente comprovada, em substitui¢do a medicamentos em uso, comprovadamente
eficientes e de riscos conhecidos, e de menor custo.

Esta pressdo contribui também para o excesso de judicializag@o, que decorre

Y U U e G S U O U S S
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dessa avalanche de medicaliza¢do, onde os maiores beneficiados sdo pessoas que nio
estdo em situacdo de vulnerabilidade, que possuem mais acesso a informacgéo, melhores
condigdes econdmicas e que possuem facilidade de acesso ao judiciario, levando, por
exemplo, a um gasto de recursos publicos, no caso do Estado de Sao Paulo, na ordem de
400 milhdes em 2013 e 500 milhdes em 2015. Este processo € frontalmente contrario a
diretriz do Sistema Unico de Saide (SUS) de EQUIDADE, que busca promover a
igualdade na atengdo a saude, proporcionando a redistribuicdo de recursos de forma a
tornar as desigualdades sociais menores. A subtra¢fio desses recursos do SUS prejudica
a oferta de servigos basicos que seriam distribuidos entre todos, ou seja, a judicializa¢do
beneficia alguns individuos, onde os custos superam o direito de todos.

De acordo a Fundag@o Seade, mais de 60% das a¢des sdo ajuizadas por
pessoas que estdo em hospitais ou clinicas privados. Ou seja, a primeira questio a se
discutir sobre a judicializagéio ¢ o aspecto de que mais da metade das agdes ndo sdo de
origem de pessoas atendidas pelo SUS. O segundo questionamento € que sdo requeridos
medicamentos que ndo estdo incluidos no rol de necessidades das politicas publicas de
salides e o terceiro ponto € a solicitacdo de medicamentos sem registro de ANVISA, em
sua maioria importados.

Enfim, a questdo da medicalizagdo precisa de uma imediata atengdo e
revisdo de valores por todas as partes envolvidas: populagdo, médicos, pais, professores,
universidades, pois estamos atingindo patamares extremos, e conforme afirmacdo da
Dra. Dirce, “Nossas vidas estdo sendo medicalizadas o TEMPO TODO"'!

Com tantas abordagens terapéuticas e formas de promover a saude, mesmo
assim a sociedade sucumbe & pressdo de um mercado influenciado pela induastria de
producdo farmacéutica e da produ¢do de dados cientificos. Influéncia que PROMOVE
PATOLOGIAS, através de Protocolos inseridos pela Industria Farmacéutica, que leva
as pessoas a acreditarem que estdo doentes e pressiona o governo, exigindo deste o
custeio e fornecimento de tratamento e indicagdes para certas “Patologias™, pressdo esta

que resulta em Projetos de Lei nas Casas Legislativas.
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Sugestdies de Encaminhamentos desta Subcomissao

. Disponibilizar a quem interessar, através do sitio eletronico desta Casa de Leis,
este relatorio, bem como todo conteido possivel relacionado aos trabalhos
desta Subcomissio;

. Articulagdo entre as entidades e institui¢gdes que atuam no campo da saude
publica, com o objetivo de contribuir na divulga¢io do tema “medicalizagio”;

. Propor ampliagdo das campanhas educativas para estimular a adog@o de habitos
saudaveis, a realizacio de atividades fisicas na vida diaria e o desenvolvimento
do autocuidado para a manuteng¢@o e recuperagdo da saude;

. Dar conhecimento e valorizagdo para o uso de medicamentos fitoterdpicos
constantes na lista oficial, bem como o resgate do uso de plantas medicinais;

. Por ocasido da prescri¢do de medicamentos e/ou dispensagdo de medicamento
no sistema publico municipal de saude, que seja fornecida ao cidaddo/paciente
orientagdo em relagdo ao uso do mesmo, efeitos esperados, efeitos
indesejaveis, interagdo medicamentosa, hipdtese de interrup¢do do uso e sobre
o descarte adequado do mesmo.

. Propor a divulgagao sobre o uso excessivo de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos, bem como as contraindicagdes e efeitos adversos possiveis;

. Dar conhecimento a populagdo ¢ aos profissionais da area da satude do sistema
privado atuante na cidade em relagdo a CONITEC, sua fun¢do, bem como
publicidade da lista oficial de medicamentos dispensados pelo municipio e pelo
governo do estado;

. Implantagdo de Prontudrio Médico Eletronico integrado em todas as Unidades
de Saude do Sistema Unico de Saude — Unidades Basicas de Saude, AMAS,
Prontos Socorros e Hospitais;

. Projeto de Lei para instituicdo de Campanhas de Esclarecimento acerca da

Questdo de Medicalizagdo nas Escolas para Professores, Pais, para a Populagao

>
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em geral e para profissionais de satde, incluindo a Categoria Médica. (J4 ha
uma campanha no sitio do Conselho Federal de Psicologia — informagdo dado
pela vereadora Noemi);

10. Projetos de lei sobre uso racional de medicamentos, deixando claro que
muitas vezes o risco que o paciente fica exposto nio supera os beneficios do
medicamento;

1. Propor uma mog¢io desta Comissdo de Saide a ser encaminhada para as
autoridades competentes para que haja, na grade de ensino das faculdades de
medicina, a valorizagdo do ato de diagnosticar um agravo a saude, bem como
da prescri¢do medicamentosa e as necessarias orienta¢des acerca da medicagio
indicada;

12. Propor uma mog¢do desta Comissdo de Satde a ser encaminhada para as
autoridades competentes para que haja a inclus@o na grade curricular do curso
de Direito das matérias Direito Sanitario e Exercicio da Participa¢do/Controle
Social no Sistema Unico de Saude — SUS.

13. Apresentar indica¢do ao Tribunal de Justiga do Estado de Sdo Paulo para
constitui¢do de “comissdes de assessoramento técnico multiprofissional”, com
diferentes areas de conhecimento da satde, com énfase no tema de satde
publica, a fim de contribuir com subsidios técnicos para fundamentagdo de
decisdes judiciais que digam respeito ao sistema publico de saude;

14. Considerando que tanto as Secretarias de Saide Municipais, como as
Secretarias de Saude Estaduais mantém “Programas de Assisténcia
Farmacéutica” e que estes recebem com frequéncia pedidos administrativos
para solicitagdo de medicamentos e outros itens que ndo constam em sua lista
oficial, conforme normatizagio e pactuagdo do SUS, que esteja disponibilizado

nos respectivos sistemas eletronicos a_orientacdo de que sempre que houver

apresentagdo de pedido administrativo, se faca constar na referida solicitacdo o

histérico clinico do paciente que ira se beneficiar do item que esta sendo

solicitado.
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1s. Propor ac¢des de disseminagdo de informagdes relativas aos
procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS tendo como piiblico alvo
profissionais de satide (atuantes no sistema publico e/ou privado), legisladores,
profissionais do judicidrio (promotores, defensores, juizes) e a populagdo em
geral;

16. Propor a ampliagdo de vagas para residéncia multiprofissional de préticas
integrativas e complementares, para alunos recém-formados no municipio de
Sdo Paulo, que € o pioneiro em formacio de recursos humanos nesse campo,
como forma de oferecer a populag@o este modelo de atendimento que pode

desencadear também o estimulo a promogao de saude.

E o relatério.

S

ereador Vav ’
Relator

Vereador Rubens Calvo
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Of. FM n° 02/15 — Férum Sobre Medicaliza¢do da Educacio e da Sociedade. Ref.
PROJETO DE LEI N.° 72/201 1- “Dispde sobre a cria¢do do “Programa de Identificac¢do e
Tratamento da Dislexia na Rede Municipal de Ensino” e dé outras providéncias.

Tal projeto de lei esteve em tramitagfo nesta Casa de Leis até 17 de setembro de 2015
quando fo1 arquivado a pedido do autor.

Foérum Sobre Medicalizagéo da Educacéo e da Sociedade. Nota Técnica: O Consumo De
Psicofarmacos No Brasil - Dados Do Sistema Nacional De Gerenciamento De Produtos
Controlados / Anvisa (2007-2014). Junho 2005.

Carneiro AV, et al. Resumo da revisio cochrane, Acta Med Port 2013 Jul-Aug;26(4):301-
302. Diz respeito a revisdo de pesquisas na area de rastreamento de cancer de mama
conforme artigo cientifico: Getzsche PC, Jargensen K. Screening for breast cancer with
mammography. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art. No.:
CD001877. DOI: 10.1002/14651858.CD001877.pub5*

bitprwww. cochrane.org/CDOOIRTT/BREASTC screening-for-breast-cancer-with-mammography

Prefeitura Municipal de S@o Paulo, Secretaria Municipal de Saude. PORTARIA SMS.G n°
2190/2015. Institui diretrizes para a dispensa de medicamentos sob condigdes especificas no
ambito da rede de servigos da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. Sao Paulo,
2015.

Brasil, Lei N° 12.401, de 28 de Abril de 2011. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em satde no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Brasilia, 2011.

Chieffi, Ana Luiza. Barata, Rita Barradas. Judicializagio da politica publica de assisténcia.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(8):1839-1849, ago, 2009

Brasil, Lei N° 12.732, de 22 de Novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio. Brasilia,
2012.

Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologia em Saide - BRATS. Metilfenidato no

tratamento de criangas com transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade. Brasilia, Ano
VIII n® 23] margo de 2014.

Notas Taquigraficas das sessdes/reunides técnicas realizadas.

g

V' Y U Y Y U



= - 4

L B 4

« ¥

0%

BBV Y O IDOISVIPOIODSIISY BV I B

Folhan® 2 é ___doproc.

33~ 0Y de20ls

SAO PAULO

COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

Subcomissdo de Medicalizagdo da Vida Cotidiana
no Campo da Educacgao e da Sociedade

Anexo 1



Ed

w¥F wS

b

“F B ¥ G T F W

wF ©wPF wF WF W

Y aw

wy

¥ ¥ W Ry W

%7

S

4

,?\
=g

e e rop

Do FM o 02703 - UM SO .

ME D Y, r'ﬂtls = ’
Sao Pauto, 17 de Margo de 2015, I A E”UCACJO I’:) ljl(Jfl‘)

DA Socyy,
AEDADY

A/C Vereador Rubens Calvo Folha n° Q'Z]_ do proc.
AJC Vereador Patricia Bezerra ne )Y oY 20

A/C Vereador Wadih Mutran

F101.122.%8

A/C Vereador Anibal de Freitas
A/C Vereador Netinho de Paula
A/C Vereador Noemi Nonato

A/C Vereador Natalini

Ref.: PROJETO DE LEI N.° 72/2011- “Dispde sobre a criagdo do “Programa de

ldentificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Municipal de Ensino” e da outras
providéncias

Excelentissimos Senhores,

Em nome das entidades abaixo-assinadas, vimos, mui respeitosamente, levar ao
conhecimento desta Casa Legislativa e de suas respectivas Comissdes Permanentes e Liderancas
nossa posigdo contréria a aprovagdo do Projeto de Lei PL 72/2011 de autoria do Vereador Souza
Santos.

Servimo-nos dos conhecimentos das pesquisas desenvolvidas nas areas de Psicologia,
Fonoaudiologia, Medicina, Educagdo e Linguistica e Psicolinguistica bem como de grandes debates
acerca da intervencdo de psicologos, psicopedagogos e fonoaudidlogos junto as questdes
educacionais, para fundamentar nossa solicitacdo, que aponta em direcdo contrdria ao texto da
propositura legislativa em questio.

Entendemos que a avaliagdo dos alunos para constatar dislexia ou seja, para diagnosticar e
encaminhar estudantes que estdo em fase de aprendizado da leitura e da escrita na rede municipal de
ensino representara um retrocesso no enfrentamento das dificuldades de escolarizacdo de nossas criangas e
adolescentes. Consideramos que isso reduz os problemas educacionais a uma suposta patologia do
individuo, desconsiderando todo um contexto social e as conseqliéncias de gravissimos problemas de
estrutura e funcionamento de nosso sistema de ensino.

Inserir processos de avaliagdo que se baseiam em diagndsticos e tratamentos na rede publica
de educagdo, a nosso ver, caminha na contramdo das conquistas politicas e sociais da sociedade
brasileira, como a Constituicdo de 1988, a LDBEN de 1996, o Estatuto da Crianca e do Adolescente de
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1990 e em politicas publicas ja implementadas como o SUS bem como em Programas intersetoriais
reconhecidos nacionalmente como o PSE — Programa Satide na Escola.

O conceito de dislexia é bastante controvertido e tem sido veementemente contestado nos meios
cientificos e técnicos, ndo apenas no Brasil. Os procedimentos diagndsticos para a identificagdo desse
suposto disturbio tém, predominantemente, carecidos de adequada investigacdo das condicdes do
processo pedagdgico ao longo do qual as dificuldades de dominio do Iéxico, principalmente da leitura e da
escrita, produziram-se. Causa e efeito sdo frequentemente confundidos, culpando-se as vitimas, com graves
conseqgUéncias para a vida das mesmas.

A direcdo correta de investimentos na Educacgdo deveria ser na methoria das condigdes de ensino.
Também em campanhas que tivessem como objetivo o esclarecimento do publico em geral e dos
educadores com relagdo a tendéncia a atribuir a doengas, de carater individual, as dificuldades dos alunos
produzidas coletivamente, por problemas da rede de ensino. Deveriam informar e discutir as controvérsias
referentes a existéncia e ao diagnostico de supostos disturbios de aprendizagem como a dislexia e o déficit
de atencdo com ou sem hiperatividade.

Este Projeto de Lei em questdo assemelha-se ao Substitutivo ao Projeto de Lei 0086/2006, de
autoria do Vereador Juscelino Gadelha e Floriano Pesaro, com propositura do mesmo teor,
amplamente questionado por entidades da Psicologia, da Fonoaudiologia, da Educagdo, da Assisténcia
Social e da drea Médica quando de sua tramitacdo nesta Casa entre os anos de 2007 e 2010.
Contrariamente a este projeto, ha um Manifesto na forma de abaixo-assinado no site do Conselho
Regional de Psicologia de S3o Paulo (www.crpsp.org.br/medicalizacao) recebendo adesdes de
instituicOes e grupos organizados, totalizando mais de 2000 assinaturas pessoais e 60 assinaturas de
entidades. Em 2009 foi realizado nesta Casa o Seminario Dislexia: Subsidios para Politicas Publicas com
mais de 600 participantes e que esta registrado no sitio do Conselho Regional de Psicologia de S3o
Paulo http://www.crpsp.org.br/medicalizacao/arquivos/caderno 8.pdf

As entidades gue assinam este documento vem, a publico, apresentar sua posi¢ao, solicitando
especial atencdo desta Casa Legislativa para a gravidade dos fatos e do contexto por nds apontado.

Solicitamos que tenhamos a possibilidade de que o contraditério possa ser ouvido neste
Plendrio da Camara Municipal de Sdo Paulo que preza pelos preceitos da democracia e da
participagdo. Neste caso, a voz das entidades que aqui se apresentam se diferencia daqueles que
defendem tal propositura que busca instalar uma “politica publica” a nosso ver equivocada.
Consideramos fundamental — com a responsabilidade que nos cabe enquanto entidades de areas da
Educacdo, Psicologia e Fonoaudiologia — manifestar nossa posigdo e argumentos contrdrios a projetos
de lei que, como este Substitutivo ora apresentado, insiram no campo da educa¢do mecanismos de
avaliagdo contemplados na area de Saude.

Nenhuma das entidades aqui signatarias foi procurada pelos Excelentissimos Vereadores para
dar seu parecer a respeito do texto deste Substitutivo.

Reafirmamos nosso interesse em cooperar com esta Casa na construgdo de projetos de lei
que promovam a Educacdo Basica, reafirmem a necessidade da construgdo de um Plano de
Educagdo para a Cidade de Sdo Paulo sem depositar sobre o alunado e sua familia o 6nus de
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as pesquisas da drea de Educagdo apontam, que a aquisicdo da leitura e da escrit Séries iniciais
é um grande desafio para os educadores, gestores e propositores de politicas educacionais.

Ante o exposto, parabenizamos o entendimento de Vs. Exas, destacamos que sua aprovagdo
representaria um retrocesso no enfrentamento das dificuldades de escolarizagdo de nossas criangas e
adolescentes e colocamo-nos a disposicdo para a colaboragdo necessdria. Portanto, reiteramos nossa
posicdo desfavordvel a aprovagdo do Projeto de Lei,

Apresentamos em anexo o detalhamento de nossos argumentos contrarios a aprovagdo do PL
72/2011

S.m.j.
SECRETARIA EXECUTIVA DO FORUM SOBRE MEDICALIZAGAO DA EDUCAGAO E DA SOCIEDADE

Jason Gomes - Palava Criativa Helena Rego Monteiro - Conselho Regional de
Psicologia Rio de Janeiro

SIS
/ / /7, . /{*7‘; FRAL
i /
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ENTIDADES SIGNATARIAS
Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo — CRP-06
Departamento de Saude Coletiva da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa
Grupo interinstitucional Queixa Escolar — GIQE
Associagao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional — ABRAPEE
Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente de Sao Paulo — CONDECA
Faculdade Sao Bento da Bahia — Curso de Psicologia
Faculdade Social da Bahia — Curso de Psicologia
Férum de Saude Mental do Butantd
Anhanguera Educacional
Laboratorio de Psicologia e Processos Psicossociais da Universidade Federal de
Goias/Regional Jatai
Sindicato dos Psic6logos do Estado de Sdo Paulo — SINPSI
Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro — CRP 05
Sindicato dos Profissionais em Educagao no Ensino Municipal de Sdo Paulo -SINPEEM
Mandato do Vereador Eliseu Gabriel
Mandato do Vereador Claudio Fonseca
Mandato do Deputado Estadual Carlos Giannazi
Colégio Universitas — Ensino Médio — Santos, SP
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Universidade Estadual de Maringa ~ UEM — Departamento de Psicologia

Fundacéo Crianca de S&o Bernardo do Campo

Universidade Comunitaria do Oeste Catarinense - UNOCHAPECO — Curso de Psicologia
Associacao de Docentes da Universidade de S&o Paulo — ADUSP

Associacdo Nacional de Pesquisa em Poés-Graduacdo — ANPED — GT Psicologia da
Educacéo

Instituto Sedes Sapientiae

Associacao Palavra Criativa

Universidade de Sdo Paulo — Laboratério Interinstitucional de Estudos e Pesquisas em
Psicologia Escolar e Educacional — LIEPPE

Centro de Saude Escola “Samuel Barnsley Pessoa” (Butantd) Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - FMUSP

Grupo de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente — DEDICA — Curitiba, PR
Unido de Mulheres do Municipio de Sdo Paulo

Férum Paulista de Educacéo Infantil

CNTE - Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Educagéo

CFP — Conselho Federal de Psicologia

Centro Académico lara lavelberg — Psicologia USP

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

Faculdade de Educa¢ao da Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Educagao da UNICAMP

“Projeto espaco Palavra” da Clinica Psicolégica Ana Maria Poppovic — PUC-SP
LEPEDE’'ES - Laboratério de Pesquisas em Educacgao — Educacgéo Especial UFSCAR
Rede Butanta de entidades e forgas sociais

Centro do Professorado Paulista

Faculdade de Educagao da Universidade Federal da Bahia

Rede Humaniza SUS ~ Coletivo de Editores

Representacao Paulista da Associagao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional
Sindicato dos Nutricionistas do Estado de Sdo Paulo — SINESP

Federag¢ao Nacional dos Farmacéuticos

Coordenacgéo de Politicas sobre Drogas do Estado de S&o Paulo

Regional Rio de Janeiro da Abrapso

Federagao de Montanhismo do Estado de Sao Paulo

Programa de Pés-Graduag¢ao em Psicologia da Universidade Federal Fluminense
Associacao Brasileira de Psicologia da Saude

Associag¢do Brasileira de Ensino de Psicologia — ABEP

Centro Excursionista Universitario — CEU

Nucleo Especializado de Atendimento a Crianga Escolar — NEACE

Sindicato dos Psicologos do Estado do Rio de Janeiro — SINDPSI-RJ

APP-Sindicato dos Trabalhadores em Educacéo Publica do Parana

SINSEP - Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Sdo José dos Pinhais
Sindypsi — Sindicato dos Psicélogos do Estado do Parana

Sismmar — Sindicato dos servidores do magistério municipal de Araucéria,

CRP-08 — Conselho Regional de Psicologia do Parana.

FENAPSI - Federacao Nacional dos Psicélogos
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RAZOES PELA QUAIS AS ENTIDADES ABAIXO ASSINADAS SAO CONTRARIAS A APROVAGAO DO PL
72/2011

Tal como os parlamentares desta Casa e as justificacbes dos projetos de Lei em quest3o,
tambem consideramos imprescindivel a discussdo e a proposicdo de politicas publicas seguidas de
acdes contundentes e imediatas que visem ao enfrentamento das dificuldades escolares expressas
nos baixos indices de qualidade da educagdo basica na cidade de S3o Paulo e no Brasil. Este fato se faz
mais presente no que tange a drea de alfabetizagdo nas séries iniciais. Reconhecemos que a
construgdo de propostas educacionais que contemplem a diversidade humana é um desafio premente
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para toda a comunidade escolar, bem como para os profissionais relacionados ao campo da Educagdo
e para o Governo.

Consideramos outrossim, que a existéncia de politicas intersetoriais que se fazem presentes
nos municipios constituem-se em ferramentas fundamentais para instauracdo de politicas publicas
que visem trazer importantes alternativas a populagdo e as escolas para o atendimento de
dificuldades escolares.

Um dos programas intersetoriais bem sucedidos é o Programa Saude na Escola (PSE),
instituido pelo Decreto Presidencial n.2 6.286/2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os
Ministérios da Satude e da Educacdo, na perspectiva da atengdo integral (prevengdo, promogdo e
atengdo) a saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no dmbito das escolas e
unidades basicas de satde, realizadas pelas equipes de salde e da educac¢do de forma integrada.

Nesse sentido, a implementa¢do do PSE prevé a realizacdo de diversas agdes articuladas pelas
equipes de saude e de educagdo com o objetivo de garantir atencdo integral a satde e educagdo para
os estudantes da rede basica de ensino, com destague para os seguintes componentes: | - Avaliagdo
clinica e psicossocial; Il - A¢cBes de promogdo da saude e prevencdo das doencas e agravos; e |l -
Educagdo permanente e capacitagdo de profissionais da Educagdo e Saude; IV- Monitoramento e
avaliagdo da saude dos estudantes. Em dezembro de 2011, as agdes do PSE foram pactuadas com
2.285 municipios, abrangendo 50.545 escolas e 13.116 equipes de Saude da Familia, contemplando
10.694.916 escolares do ensino basico.

Com relagdo ao componente da avaliagdo clinica e psicossocial as equipes de saude interagem
com as equipes da educacdo na perspectiva de ampliar e qualificar as agdes de atengdo integral a
saude dos educandos, através da avaliacdo das condicdes de satide. E nesse contexto que as equipes
tém a possibilidade de identificacdo de criangas e adolescentes que demonstrem dificuldades no
aprendizado e no relacionamento com seus pares e com os professores, que permite indicar hipdteses
diagndsticas de intervencdo terapéutica.

Nos casos dos municipios que ainda ndo aderiram ao PSE, ficardo a cargo da rede de ensino
identificar as necessidades especificas em parceria com a equipe de sadde no territério, podendo
contar ainda com a participacdo de outros profissionais da rede da assisténcia social.

Qualquer politica a ser proposta deverd considerar a necessidade de promover a atenc¢ao
integral a saude de criancas e adolescentes, garantindo o acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para a promocdo, protecdo e recuperac¢do da saude, em conformidade com a Lei 8.069/1990,
que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Forum Sobre Medicalizagdo da Educagdo e da Sociedade
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observar que:

No caso da Intervencgdo Psicoldgica e Psicopedagdgica

A construcdao do conhecimento cientifico na area da Psicologia, fruto da articulagdo entre
discussdes tedricas e experiéncias profissionais, afirma a especificidade do psicdlogo na Educacdo, a
partir da articulacdo entre Politica Publica Educacional, vida didria escolar, relagdes individuo-
sociedade e condigBes individuais — sejam elas organicas ou ndo.

Portanto, os psicélogos escolares/educacionais reconhecem a importédncia do diagndstico e
do tratamento de questdes individuais, mas entendem que se trata de uma drea de competéncia da
Satde.

A especificidade da contribuicdo da Psicologia na Educagdo estd na mediagdo entre os
inumeros aspectos que constituem a vida humana e os processos educacionais, a fim de garantir a
apropriacdo dos saberes acumulados historicamente ao longo de nossa histéria. Em 2013, o
Conselho Federal de Psicologia divulgou nacionalmente documento que cria “Referéncias para a
Atuacdo de Psicologa(os) na Educacdo Basica” disponivel no sitio http://crepop.pol.org.br/novo/wp-
content/uploads/2013/04/MIOLO EDUCACAOQ.pdf

Dentre as atribui¢Ges de psicélogos no campo da Educagdo estdo:

*Compor com a equipe escolar, a elaboragdo, implementagdo e avaliagdo do Projeto Politico
Pedagdgico da Escola e, a partir dele, construir seu projeto de atuagdo, como um profissional
inserido e implicado no campo educacional.

¢ Problematizar o cotidiano escolar, colaborando na construcdo coletiva do projeto de
formacgdo em servigo, no qual professores possam planejar e compor agdes continuadas.

« Construir, com a equipe da escola, estratégias de ensino e aprendizagem, considerando os
desafios da contemporaneidade e as necessidades da comunidade onde a escola esta inserida.

e Considerar a dimensdo de producgdo da subjetividade, sem reduzi-la a uma perspectiva
individualizante, afastando-se do modelo clinico-assistencial.

* Valorizar e potencializar a constru¢do de saberes, nos diferentes espagos educacionais,
considerando a diversidade cultural das instituicdes e seu entorno para subsidiar a pratica
profissional.

e Buscar conhecimentos técnico-cientificos da Psicologia e da Educagdo, em sua dimensdo
ética para sustentar uma atuacdo potencializadora.

* Produzir deslocamento do lugar tradicional da {0) psicéloga (o) no sentido de desenvolver
praticas coletivas que possam acolher as tensdes, buscando novas saidas para os desafios da
formacdo entre educadores e educandos.
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* Romper com a patologizagdo, medicalizagdo e judicializagdo das praticas educacionais nas
situagBes em que as demandas por diagndsticos fortalecem a produgdo do disturbio/transtorno, da
criminalizacdo e da exclusdo.

No caso da Intervengdo Fonoaudioldgica

No caso dos profissionais da drea de Fonoaudiologia, a Resolugdo do Conselho Federal de
Fonoaudiologia - CFFa n2 309, de 01 de abril de 2005:

Dispde sobre a atuagdo do Fonoaudiélogo na educagdo infantil, ensino
fundamental, médio, especial e superior, e dd outras providéncias.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso das atribuicGes legais e regimentais;

Considerando a necessidade de normatizar a atuagdo do fonoaudidlogo na educagdo infantil, ensino
fundamental, médio, especial e na educacdo superior;

Considerando a necessidade de suscitar, em todos os setores da educagdo, a conscientizagdo e a
valorizagdo do trabalho fonoaudioldgico;

Considerando a necessidade de promover a salde, prevenir e orientar a comunidade escolar quanto
as alteragGes de audicdo, linguagem, motricidade oral e voz;

RESOLVE:

Art. 12 - Cabe ao fonoaudidlogo, desenvolver a¢cdes, em parceria com os educadores, que contribuam
para a promocado, aprimoramento, e prevengao de alteragcdes dos aspectos relacionados a audigdo,
linguagem (oral e escrita), motricidade oral e voz e que favoregam e otimizem o processo de ensino e
aprendizagem, o que podera ser feito por meio de :

Capacitacdo e assessoria, podendo ser realizadas por meio de esclarecimentos, palestras, orientagdo,
estudo de casos entre outros;

Planejamento, desenvolvimento e execu¢do de programas fonoaudioldgicos;
OrientacBes quanto ao uso da linguagem, motricidade oral, audi¢do e voz;

Observagses e triagens fonoaudioldgicas, com posterior devolutiva e orientagdo aos pais, professores
e equipe técnica, sendo esta realizada como instrumento complementar e de auxilio para o
levantamento e caracterizacdo do perfil da comunidade escolar e acompanhamento da efetividade
das acdes realizadas e ndo como forma de captacgdo de clientes.

Acbes no ambiente que favoregam as condigGes adequadas para o processo de ensino e
aprendizagem;
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educacdo infantil, ensino fundamental e médio, mesmo sendo inclusivas. RF 1

§ 12 — A relagdo do fonoaudidlogo com a escola poderd ser estabelecida por meio de
acompanhamento de caso (s) clinico(s) de sua responsabilidade instituindo uma atuagdo
exclusivamente educacional.

§ 22 - Nas escolas de educagdo especial o fonoaudidlogo podera desenvolver todas as fungdes acima
relatadas, e no caso da necessidade de atendimento clinico, na propria escola, esse devera obedecer a
hordrio e local adequados, sem que haja interferéncia nas atividades escolares, considerando os
preceitos do Cédigo de Etica da Fonoaudiologia.

§ 32 - Todo e qualquer procedimento fonoaudioldgico envolvendo pesquisa deverd respeitar os
preceitos da Resolucdo CNS 196/1996, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Art. 32 - Em caso de encaminhamento, o fonoaudidlogo devera fornecer trés ou mais indica¢des
profissionais.

Art. 42 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido,
revogadas todas as disposicdes em contrdrio, em especial a Resolugdo CFFa n? 232, de 01 de agosto
de 1999.

AGOES DO EXECUTIVO MUNICIPAL EM 2014 CRIANDO O NUCLEO DE APOIO AOS ESTUDANTES - NAAPA

No que tange a criacdo de uma politica publica, proposta pelo Substitutivo em questdo, é
fundamental lembrar os Excelentissimos Vereadores que em 2014 foram aprovados no Municipio de
Sdo Paulo dois Servigos de Acompanhamento a Aprendizagem dos Estudantes das Escolas
Municipais, que compordo o Nucleo de Apoio e Acompanhamento para a Aprendizagem - NAAPA, a
ser implantado nas Diretorias Regionais de Educagdo, vinculado a Diretoria de Orientagdo Técnico-
Pedagdgica. Sdo eles:

a) O Servigo de Assisténcia Psicopedagoégica implantado pela Lei n? 15.719, de 24 de abril
de 2013, regulamentada pelo Decreto n2 54.769, de 17 de janeiro de 2014;

b) O Servico de Assisténcia Psicoldgica ao Estudantes aprovado pela LElI 15.960 de
8/01/2014 e regulamentado pelo Decreto 55309/2014 assinado pelo Prefeito Fernando
Haddad, pelo Secretdrio de Educacdo Cesar Callegari e pelo Secretario de Governo
Francisco Macena da Silva, em vigor a partir de 24 de julho deste ano.

Transcrevemos na integra o atual Decreto, considerando que este Servigo possibilita, dentre
as agles integradas no Municipio favorecer a todas as modalidades de necessidades educativas,
incluindo aquelas em que dificuldades de aquisicdo de leitura e escrita sejam observadas. Seu amplo
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espectro contempla a Legislagdo de universalizagdo das politicas publicas. Assim, cabe ao Servico de
Assisténcia Psicoldgica ao Estudante:

Art. 12 A Lei n? 15.960, de 8 de janeiro de 2014, que institui o Servico de Assisténcia
Psicolégica ao Estudante na Rede Municipal de Ensino, fica regulamentada nos termos deste
decreto.

Art. 22 O Servigo de Assisténcia Psicolégica ao Estudante sera realizado mediante orientagao
dos educandos, dos profissionais das Unidades Educacionais e das familias, voltada a prevencdo e
tratamento de disturbios psicoldgicos e outras condi¢Bes que possam comprometer o desempenho
escolar e o bem-estar dos educandos e da sociedade.

§ 12 O Servigo de Assisténcia Psicoldgica ao Estudante serd oferecido pela Secretaria
Municipal de Educagdo e, se necessario, por meio de a¢do conjunta das Secretarias Municipais da
Saude e de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

§ 292 A assisténcia psicoldgica compreendera, em especial, a analise dos sintomas e das agdes
dos educandos que indiquem a necessidade de assisténcia profissional preventiva e de orientacdo
para a mediagdo de conflitos, consideradas as condigdes sociais, culturais, econémicas e ambientais
nas quais estdo inseridos a escola e seus educandos, sob uma concepcdo de educagdo que respeita,
compreende e valoriza a diversidade humana.

32 O Servigo sera voltado, igualmente, para os educandos que apresentem dificuldade de
aprendizagem ou, ainda, problemas relacionados ao convivio escolar.

Art. 32 No ambito da Secretaria Municipal de Educagdo, o Servigo de Assisténcia Psicoldgica
ao Estudante serd implantado nas Diretorias Regionais de Educacdo, vinculado a Diretoria de
Orientacdo Técnico-Pedagdgica.

Paragrafo Unico - O Servigo de que trata este decreto funcionara em conjunto com o Servigo
de Assisténcia Psicopedagégica implantado pela Lei n? 15.719, de 24 de abril de 2013,
regulamentada pelo Decreto n? 54.769, de 17 de janeirc de 2014.

Art. 42 Nas Diretorias de Orientagdo Técnico-Pedagdgica, das Diretorias Regionais de
Educagdo, da Secretaria Municipal de Educagdo, fica criado o Nucleo de Apoio e Acompanhamento
para a Aprendizagem - NAAPA, que abrangerd, dentre outros, o Servico de Assisténcia Psicoldgica ao
Estudante de que trata este decreto.

Paragrafo Unico - A estrutura e a organizacdo do Nucleo ora criado serdo objeto de portaria
especifica do Secretario Municipal de Educacdo.

Art. 52 O Servigo de Assisténcia Psicoldgica ao Estudante serd realizado por Psicologo,
portador de certificado de conclusdo em curso de graduagdo em Psicologia, com disciplinas
relacionadas a Psicologia Escolar/Educacional, e/ou graduagdo em Psicologia com especializacdo em
Psicologia Escolar/Educacional, indicado dentre os profissionais da Educacdo habilitados e
interessados em exercer a fungdo, cumprindo jornada de 40 (quarenta) horas semanais.
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Art. 62 A assisténcia psicoldgica aos educandos dar-se-a apos a analise e discussdo dos casos
pelas equipes das Unidades Educacionais, com o envolvimento dos profissionais da Diretoria
Regional de Educagdo, na seguinte conformidade:

I - na propria Diretoria Regional de Educagdo, por meio de encaminhamentos realizados pela
Equipe Gestora da Unidade Educacional;

Il - nas Unidades Educacionais vinculadas a Diretoria Regional de Educagdo de seu exercicio,
mediante necessidade apontada pela respectiva Unidade Educacional.

Art. 72 Os profissionais responsaveis pela assisténcia psicoldgica poderdo requisitar a
presenca dos pais e/ou responsaveis legais, caso necessario.

Paragrafo Unico - O ndo atendimento da requisicdo prevista no "caput” deste artigo poderé
ensejar, por parte da Diregdo da Escola, a comunicagdo do fato ao Conselho Tutelar, para adogdo das
medidas cabiveis.

Art. 82 No Servico de Assisténcia Psicoldgica ao Estudante a atuagdo do Psicologo deverd
considerar os contextos escolares e educacionais, em articulagdo, se necessaria, com os 6rgdos da
saude e da assisténcia social, e compreendera as seguintes atribuig¢des:

| - reconhecer e avaliar educandos com dificuldades frente as exigéncias educacionais;

Il - atuar na orientacdo de pais/responsaveis nas situagbes em que houver necessidade de
acompanhamento e/ou encaminhamento;

Il - orientar os profissionais da Educacdo nas intervengdes que favorecam o
desenvolvimento e aprendizagem dos educandos;

IV - favorecer as relag@es interpessoais frente as necessidades dos educandos;
V - promover a¢des que auxiliem na integragdo familia/educando e familia/escola;

VI - discutir com a equipe gestora e docente as intervengGes necessarias a superagdo de
estigmas que comprometam o desempenho escolar dos educandos;

VIl - envolver a familia como corresponsavel do processo educativo, possibilitando o sucesso
escolar dos educandos;

VIII - auxiliar no diagnostico e encaminhamento de educandos com deficiéncia e transtornos
globais de desenvolvimento para atendimento nos servigos de saude;

Forum Sobre Medicalizagdo da Educagin e da Sociedade

nitp://www.medicalizacac.org.br

11/14



Hicio FAdn I {U
o FM 1 07 ME] ,Al‘; SopRy; =
Nho Pauto, T7 de Mareo Jde 20105 &‘ E”U("l(‘i( 4 1 /l

IX - discutir com os educadores aspectos do processo de desenvolvimento e de
aprendizagem;

X - atuar como facilitador das relagBes interpessoais dos segmentos da comunidade escolar;

Xl - participar de atividades formativas destinadas a comunidade escolar sobre temas
relevantes da sua area de atuagdo.

Art. 92 O Secretario Municipal de Educacdo designard, por ato proprio, profissionais para
exercer a funcdo de Psicdlogo nas Diretorias Regionais de Educacdo, dentre os integrantes da
Carreira do Magistério Municipal que apresentem formagdo nos termos do artigo 52 deste decreto.

Art. 10 Caberd as Diretorias Regionais de Educagdo oferecer condigbes que assegurem o
pleno desenvolvimento do Servigo de Assisténcia Psicoldgica ao Estudante disciplinado por este
decreto.

Art. 11 A Secretaria Municipal de Educagdo poderd estabelecer normas complementares
necessarias ao fiel cumprimento do disposto neste decreto.

Art. 12 As despesas com a execucdo deste decreto correrdo por conta de dotacgdes
orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 13 Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Essas orientagdes legais, indicam que a cidade de S3o Paulo conta atualmente, inclusive, para
a Secretaria Municipal de Educagdo, com uma politica de atendimento ao estudante para o
acompanhamento de sua aprendizagem abrangendo todas as modalidades de dificuldades que
venham a ser enfrentadas por educadores, pais, e estudantes.

Ante o exposto, parabenizamos o entendimento de Vs. Exas, destacamos que sua aprovacio
representaria um retrocesso no enfrentamento das dificuldades de escolarizagdo de nossas criangas e
adolescentes e colocamo-nos 3 disposicio para a colaboragdo necessdria. Portanto, reiteramos nossa
posicdo desfavoravel a aprovagdo do referido Projeto de Lei,

SECRETARIA EXECUTIVA DO FORUM SOBRE MEDICALIZAGAO DA EDUCAGAO E DA SOCIEDADE

Jason Gomes - Associagdo Palavra Criativa Helena Rego Monteiro - Conselho Regional de
Psicologia Rio de Janeiro
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ENTIDADES SIGNATARIAS
Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo — CRP-06
Departamento de Saude Coletiva da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa
Grupo Interinstitucional Queixa Escolar — GIQE
Associacgdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional — ABRAPEE

Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente de Sao Paulo — CONDECA
Faculdade S&o Bento da Bahia — Curso de Psicologia

Faculdade Social da Bahia ~ Curso de Psicologia

Foérum de Saude Mental do Butanta
Anhanguera Educacional

Laboratério de Psicologia e Processos Psicossociais da Universidade Federal de
Goias/Regional Jatai

Sindicato dos Psicélogos do Estado de Sao Paulo — SINPSI

Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro — CRP 05

Sindicato dos Profissionais em Educagao no Ensino Municipal de Sao Paulo -SINPEEM
Mandato do Vereador Eliseu Gabriel

Mandato do Vereador Claudio Fonseca

Mandato do Deputado Estadual Carlos Giannazi

Colégio Universitas — Ensino Médio — Santos, SP

Universidade Estadual de Maringa — UEM - Departamento de Psicologia

Fundagéo Crianga de Sao Bernardo do Campo

Universidade Comunitaria do Oeste Catarinense — UNOCHAPECO — Curso de Psicologia
Associagao de Docentes da Universidade de Sao Paulo — ADUSP

Associacdo Nacional de Pesquisa em Pés-Graduagdo — ANPED - GT Psicologia da
Educacao

Instituto Sedes Sapientiae

Associacao Palavra Criativa

Universidade de Sao Paulo — Laboratério Interinstitucional de Estudos e Pesquisas em
Psicologia Escolar e Educacional — LIEPPE

Centro de Saude Escola “Samuel Barnsley Pessoa” (Butantd) Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — FMUSP

Grupo de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente — DEDICA - Curitiba, PR
Unido de Mulheres do Municipio de Sao Paulo

Férum Paulista de Educacao infantil

CNTE - Confederagéao Nacional dos Trabalhadores em Educagao

CFP — Conselho Federal de Psicologia

Centro Académico lara lavelberg — Psicologia USP

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

Faculdade de Educagéo da Universidade de Sédo Paulo

Faculdade de Educagdo da UNICAMP

“Projeto espaco Palavra” da Clinica Psicolégica Ana Maria Poppovic — PUC-SP
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LEPEDE’ES - Laboratério de Pesquisas em Educac¢éo — Educagao Especial UFSCAR

Rede Butantéa de entidades e forgas sociais

Centro do Professorado Paulista

Faculdade de Educagéao da Universidade Federal da Bahia
Rede Humaniza SUS — Coletivo de Editores

Representacdo Paulista da Associag@o Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional

Sindicato dos Nutricionistas do Estado de Sao Paulo — SINESP

Federag&o Nacional dos Farmacéuticos

Coordenacéo de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo

Regional Rio de Janeiro da Abrapso

Federagéo de Montanhismo do Estado de S3o Paulo

Programa de Po6s-Graduagao em Psicologia da Universidade Federal Fluminense
Associacio Brasileira de Psicologia da Saude

Associagéo Brasileira de Ensino de Psicologia — ABEP

Centro Excursionista Universitario — CEU

Nucleo Especializado de Atendimento a Crianga Escolar - NEACE

Sindicato dos Psicélogos do Estado do Rio de Janeiro — SINDPSI-RJ
APP-Sindicato dos Trabalhadores em Educacao Publica do Parana

SINSEP - Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Sao José dos Pinhais
Sindypsi — Sindicato dos Psicélogos do Estado do Parana

Sismmar — Sindicato dos servidores do magistério municipal de Araucaria,
CRP-08 - Conselho Regional de Psicologia do Parana.

FENAPSI - Federacdo Nacional dos Psicélogos
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Barros. Dolores Galindo e Daniella Santos.
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NOTA TECNICA: O CONSUMO DE PSICOFARMACOS NO BRASIL, DADOS DO SISTEMA NACIONAL
DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

0 CONSUMO DE RITALINA®,
CONCERTA® E VENVANSE® NO
BRASIL (2007-2015)

Ritalina®, Concerta® e VVenvanse® sdo medi-
camentos psicoestimulantes indicados para o
tratamento do TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade).

Apesar do Boletim Brasileiro de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (BRATS) n°23 afirmar
que “as evidéncias sobre a eficacia e segu-
ranga do tratamento com o metilfenidato em
criangas € adolescentes, em geral, tém bai-
xa qualidade metodoldgica, curto periode de
seguimento e pouca capacidade de genera-
lizacdo.” (BRATS, 2014:9), o consumo dessas
substancias cresce a cada ano. Em relatdrio de
2015, a Comissao Internacional de Controle de
Narcéticos (ONU. 2015) afirma que o aumento
da fabricagdo de metilfenidato € um fendmeno
global.

O Brasil, apesar de nao figurar entre os 10
maiores consumidores mundiais per capita,
apresenta crescente importagdo do Metilfe-
nidato, gue passou de 578 kg importados em
2012 para 1820kg importados em 2013 (veja
gréfico ac lado), um aumento de mais de 300%.

F A fabricacio de metifenidato e o seu uso para

6 trataimento do Transtomo de Déficit de Aten¢sio @

iperatividade (TDAH) continua a aumentar em todo

o mundo. Em 2013, a fabricacdo mundial alcangou |

.um novo recorde de quase 72 toneladas, Os Estados
Unidos da América continua sendo o maior fabricante,
responsavel por 77% de todo o Metilfenidato fabricado.

“Em 2013, o Reino Unido foi 0 segundo maior fabricante
da substéncia e foi responsave! por quase 20% de todo
o Metilfenidato produzido no mundo. Os paises com
08 maiores niveis de consumo per capita reportado

em 2013 foram, em ordem decrescente, isléndia,

Bélgica, Suécia, Canad, Estados Unidos, Holanda, |
Dinamarca, Nov Zeldndia, Chite e Alemanha.” (ONY, |

2015:33),

IMPORTACAQ DE METILFENIDATO NO BRASIL {Kg}
1820

918

719
578
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[ p——
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I
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Segundo o BRATS 23 (ANVISA, 2014), es-
tdo aprovadas para o tratamento do TDAH no
Brasil as substancias lis-dexanfetamina, me-
tilfenidato e atomoxetina. Essas substancias
sdo comercializadas em formulagdes paten-
teadas, sem genéricos disponiveis (conforme
) @ com grande variagdo de prego.
Segundo Lista de pregos de medicamentos,
Qm . R o foe
da ANVISA, a caixa com 7 com-
primidos de Stratttera® 10mg sai ao custo de
R$3,81, ao passo que uma caixa de Concerta®
54mg sai ao custo de R$431,89. Se a compa-
racao for realizada por comprimido, cada uni-
dade pode sair de R$0,55 a R$14,60.

i Y

A Lis-dexanfetamina é o principio atvo do
VENVANSE®, fabricado

. Ritalina LA®, ambas fabricadas pela Novartis, e do
Concerta®, fabricado pela Janssen
A Atomoxetina é principio ativo da Strattera®,
fabricada pela Eli Li

T ©® F @ € @ @
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RELAGAO DE PREGOS DE MEDICAMENTOS

AL TODNOS D6 LJTROS PROOSTCL
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NCVRS - TODOT OF KARQS FROOUTOS

QRO TR 8 "G T . ; AP OB, Dt 7B i HAG I 5 SR O SETENA A 050 coTRy, %0 (e} chmEo. da quantidade de metifenidato
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PhRA O SISTEMA NERVOSO DENTRAL consumo em todo 0 mundo que pode ser
COOMDRATTI DB ATORENETRA EALY STRATTSRA 5 AK3CAB AL OURA CTEL AL ALAG NG N 7 it o.«mmwﬂ.ﬂ«.ﬁc«”wﬂguoﬁww 08 3 atribuido a <m1mw%mnom,w. 0030a ~
o 5005 O o a) o aumento do nimero de pacientes
252G CAP GEL DURA 7 B AL PLAS NG A 12 ATXG TODOS O3 QUTROS MRBSOS -, - e ) N P
i PARA O SETER NIV OSO CENTRAL . diagnosticados com TDAH,

NCTRU - TOD0S 05 OUTROS PROGUTOE.
PRRA O SESTEMA NESVOSG CENTRAL
AGTHG T S QUTROS PRODUTGE :
3145 CAP GEL (LR T BL AL FLAS NG 3 7 T e o 55

05 4056 SO

B97 | b) a ampliacdo da faixa etaria dos pacientes
que s30 susceptiveis a receber a prescri¢do
de metilfenidato:
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NOTA TECNICA: O CONSUMO DE PSICOFARMACOS NO BRASIL,
' DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

Os dados obtidos junto ao Sistema Nacionail de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SN-
GPC), solicitados pelo Férum sobre Medicali-
zagao da Educacéo e da Sociedade, por meio
da Lei de Acesso a Informagéo, consolidam
os dados de venda de UFD (Unidades Fisicas
Distribuidas) em farmacias de todo o Brasil de
Outubro de 2007 a Setembro de 2014.

Desde a criagdo do . em margo de
2007, os dados da venda dos medicamentos
analisados cresce. A Ritalina®, Cloridrato de
Metilfenidato. registrou venda de 58.719 caixas
em Outubro de 2009 e 108.609 caixas em Ou-
tubro de 2013, um aumento de mais de 180%
em 4 anos.

O periodo também apresentou aumento nas
vendas de outros produtos similares para o tra-
tamento do TDAH, como & o caso do Concer-
ta® (Cloridrato de metilfenidato) e do Venvan-
se® (lis-dexanfetamina).

A busca no SNGPC por Atormoxetina, principio
ativo do Strattera®, fabricada pela Eli Lilly, néo
retornou resultados. O que significa que o sis-
tema nao acusou venda do medicamento en-
tre Outubro de 2007 & Setembro de 2014. Isso
deve-se ao fato do medicamento ser vendido
sem talonario especial.

edade

Apesar de ter sido criado em 2007, devem ser
considerados os dados do SNGPC a partir de
2009, quando ouve efetiva adesao das farma-
cias particulares ao sistema do SGNPC.

W s W O W W e W

DADOS DO SISTEMA NACIONAL

“O uso do metilfenidato para questdes medicas
aumentou significante nos anos 1990s. [ .} O aumento
da fabricagéo e uso do metilfenidato €. principalmente.
resultado da expansado da substancia nos Estados
Unidos. onde ela € frequentemente prescrita para o
tratamento do TDAH e ¢ fortemente anunciada. incluindo
a propaganda direta para os consumidores potencias
Entretanto. desde o ano 2000. o uso do Metilfenidato
para o tratamento do TDAH tem cresaido de forma
acentuada em outros paises * (ONU. 2015 39)

Ainda em curto prazo, o uso do metilfenidato promove.

cefaleia. desinteresse. euforia € “othar parado”e. alongo

prazo, dependéncia, efeitos cardiovasculares e passivel

reducao da estatura (cf. ITABORAHY. ORTEGA. 2013
ORTEGA et al, 2010).

VENDA DE CAIXAS (UFD)POR MES

123327
125036

113961 106493
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553.3
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CONCERTA® E VENVANSE®

As vendas de Ritalina®, Concerta® e Venvan-
se® apresentaram crescimento continuo até o
1° semestre de 2013, quando houve drastica
queda na venda de Ritalina® e pequena queda
na venda do Concerta® e Venvanse®. A queda
na venda de Ritalina® pode ser explicada pelo
desabastecimento ocorrido no inicio de 2013,
motivado por problemas de importagéo e fabri-
cagao do mesmo, como explica nota do fabri-
cante

Apesar de 2013 ter apresentado essa queda,
observa-se um padrdo no consumo durante o
ano, com quedas acentuadas no periodo de re-
cesso escolar: Janeiro e Dezembro. Também
observa-se que o consumo durante o ano apre-
senta aumento até Outubro. Em 2012, janeiro
representou 4.7% de venda do Metiifenidato
consumido no ano. Ao passo gue Qutubro foi
responsavel pela venda de 10% do total. Es-
ses dados indicam que o Metilfenidato & possi-
velmente utilizado por criangas e adolescentes
em processo de escolarizagdo que fazem uso
reduzido do medicamento no periodo de re-
CESS0 escolar, mas que 0 seu cConsumo cresce
concomitantemente ao longo do ano escolar,
com aumento nas épocas onde ha eminéncia
de reprovagao escolar.

VENDA DE CAIXAS {UFD)POR SEMESTRE

663.475

1.861

609.647

580512

37.109 34.067

5 GOt 44 488

2'sem 1*sem

& RITALINA
#WCONCERTA 597.746 501,248
# VENVANSE
455,683
427 106
401.23%
355.747
294.966
199.608
22810
93.813 97821 03.538
65943
45.231
. 34.734 ’ o 7.
15.333 22 818 452 570 5.34 27.33
ifsem 17 wem 2 sem 1" sum 27 sem 1I"sem 2%xem 1" sem
2009 2010 2010 201 201% 2012 012 2013

Fante SKGI

2013 s
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VENDA PROPORCIONAL (%) DE CAIXAS (UFD) DE CLORIDRATO DE METILFENIDATO POR MESXANO

ANO JAN FEV MAR  ABR MA JUN JUL AGD SET OUT NOv  DEZ
2008 0.9 4.1 6.8 7.5 9.2 108 24 1.7 11.8 1.1 99 66
2009 3.6 s 7.2 7 8.4 9.1 7.5 95 11 11,9 113 85
2010 4 56 8.6 8.4 9.5 9 8.1 92 9.5 96 105 7.8
2011 38 6.6 78 8 7 99 82 107 10.6 10,7 97 72
3012

4.7 [4 W 87 8 9.6 9.1 79 10.5 98

coeean

sy,
Wit
)

C 82 65

) [ —
o)

¥

e e oo

g

o



| o 0

 sobre Medicalizagio da Educasio & da Sociedade

NOTA TECNICA: O CONSUMO DE PSICOFARMACOS NO BRASIL, DADOS DO SISTEMA NACIONAL
am.mmzmznﬁzmz._.o,umvwcgama§m§3m§<.m>ﬁocq.wozv

L ORIt U AOOUL I R SO P DY, Sy et i

VENDA DE CAIXAS (UFD) DE CLORIDRATO DE METILFENIDATO POR MESXANO

160.000
140.000
120,000

100.000

]0.000

a0.000

40.000

20.000

ANO AN FEv MAR ABR MAI JUN WL AGO ser our NOV DEZ
v 007 3 761 582
———2008 3337 15029 24716 27356 33432 39456  34.162 42531 42895 40359 35772  23.908

2009 19.290 26528 38.163 37.497 44769 48 697 39.95% 50.469 S8.567 £3.28S 60.415S 45.093
———2010 34804 48700 74593 72797 81747 77840 70311  79.843 81761  83.191 90344  67.481
2011 46.378 73.697 94.690 896468 84.785 119.608 59.483 129.777 128.005 123.852 117.105 87337
2012 69664 103022 129407 118.893 143.136 134948 117.129 156361 145641 148606 121709  96.639
2013 78492 104750 100355 41481 74598 103067 103.767 138123 134225 132615 119223  89.675

2014 78930 112705 122465 143948 151256 133810

2015 e o)
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VENDA DE RITALINA® (UFD) POR REGIAOXSEMESTRE

2. wmw .& 471 38.408 42559

1. wmp A bm; 4.773 m.wwo

38 o : Eo 20732 25.469

um mw\ .5 565 135.394 158.990
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.Kvwmﬂl T Tsyals 33343 46810 55665
) G.. 109 T ,mm,:m .:wm;. T o683 f,.:»xowoMXxl 03148
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Fone SNGPC {2015}

No Brasil, a regido Sudeste é a que apresenta
0 maior numero absoluto de consumo de Rita-
lina. Desde 2009, observa-se que a proporgao
do consumo entre as regides brasileiras segue
o mesmo padréo, com ligeiro aumento do con-
sumo no Nordeste.

A andlise das Unidades Federativas apresenta
a concentragio de estados do Sudeste e Sul
como os 6 maiores consumidores de Ritalina®,
entre 0 1° Semestre de 2009 e o 1° semestre
de 2014. Nesse periodo S&o Paulo foi o Estado
responsavel por 20% do consumo de todo o
Brasil.

MAIORES COMPRADORES DE RITALINA® (UFD)
{JAN 2009 - JUN 2014}

17sem 27sem 1%sem 2°sem 17sem 2°sem 1°sem 2°sem 1°sem 2°sem 1°sem

2009 20i0 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014

Ranking UF Venda %

1° SP 1047506 20,2

2° RS 858979 166
3’ MG 806.863 156

4° PR  635.869 12,3

5° RJ  483.958 93

6° SC  262.698 5.1

Total no Brasit  5.186.981 100,0

[—
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DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

VENDA DE RITALINA® (UFD) POR 1.000 Habitantes

14,00

10,00

6,00

2.00 -I

UFD/ 1000 hab. UFD/1000hab. UFD/ 100hab. UFD/1000hab. UFD/1000hab. UFD/ 1000 hab.
2008 20098 2010 2011 2012 2013

w0 18 379 = 57 7,47 8,45 5,58
®WN 015 041 069 04 136 120

N 020 038 087 140 192 151
L - 478 691 1075 128 = 1479 = 11,52

SE 2,04 2,80 437 631 769 . 608
_“Brasit 1,75 0259 411 552 663 515
Fonte: SNGPG (2015) s ok

_"-lé.ﬁv e I.GIE
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habitantes). indica que a Regido Sul apresenta o maior indice de con o de Ritalina®, seguidas pela regido Centro-Oeste e SudeSw
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VENDA DE RITALINA® (UFD) POR 1.000 Habitantes
ESTADOS COM MAIORES INDICES

18

16

c“ " UFD/1000Hab. UFD/1000Hab. UFD/1000Hab. UFD/1000Hab. UFD/1000Hab. UFD/ 1000 Hab.
2008 2009 2010 2011 2012 2013

1 mRS 6,95 9,16 13,83 16,11 18.07 14,67

T T T T AT T R e
e e e Tems T e E,.wm...,..,!.
& WMG 2,16 397 S mﬁ N 798
- mn .,.?8 e m.w,_ . qm o8

w mw
O
5,41

8" . tS 2,53 4,25 6,34 3,06
GO 1.3 3 b c\ 5,79
R} 3,11 3,57 m‘&o 5,97
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' DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

A analise por Unidade Federativa revela que Rio Grande do Sul e Dis-
trito Federal possuem os maiores indices de caixa de Ritalina® a cada
mil habitantes. Isso significa que no ano de 2012, no Rio Grande do Sul
(18,07 UFD/1mil hab.), cerca de 2 habitantes a cada 100 compraram

uma caixa de Ritalina®. Os dados confirmam calculo apresentado no Ranking Regiao Total %
poletim SGNPC de 2012 que apresentou o consumo de Metilfenidato ° . .
até o ano de 2010 e que apresentavam os dois estados com os maiores 1 SP _,:nm:.Q. 951.108 »m.m
indices de UFD/1000 criancas (6 a 16 anos). 2° RS interior 707.961 12,3
. o . 3° MG interior 701.071 122
A analise entre consumo na capital x interior apresenta dados importan- o . .
tes para as politicas publicas. Do total de Ritalina® vendido no Brasil 4 PR interior 567.914 99
(Outubro 2007 - Setembro 2014), os maiores compradores encontram- 5° RJ capital 289215 5
-se no interior dos estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Minas ° . .
Gerais. Somados, essas trés regides compreendem 41% do total de 6 RJ _3»0_.._0« 264.693 46
vendas de Ritalina® no periodo. 7° RS capital 261.166 45
8° SC interior 256.486 45
g° SP capital 207.316 36
10° MG capital 186.366 3,2
11°  DF capital 140444 24
12° PR capital 138654 24
13° ESinterior 131962 23
14° GO capital 104.534 1.8
15° GO interior 87.960 1.5
Fome: SNGPC (2015: = Al
O a0
X 2o e e e e o8 eeoese

VENDA DE RITALINA® (UFD) Out 2007 - Set 2014
MAIORES COMPRADORES



VENDA DE RITALINA® (UFD) POR 1000 Habitantes

A = UFD/ 1000 Hab. UFD/ 1000 Hab. UFD/ 1000 Hab. UFD/ 1000 Hab. UFD/ 1000 Hab. UFD/ 1000 Hab.
Ranking  Regido 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1* RS capital 15 20,4 29 31,8 36,7 295
2 GO capital 3,9 7.7 9,1 142 19,4 16
3*  EScapital 3,8 1,6 2,8 14,8 16,1 14,7
4  SCcapital 42 1,9 4,4 135 17,9 12,9
5 MG capital 2,5 10,4 17,2 16,6 19,6 12,5
6  RSinterior 5,7 49,1 76 13,7 15,2 12,4
7°  PRcapital 3,8 83 15,1 15,7 16,8 11,3
Fonte SNGPC (2015} e IBGE (2010) _..M-..m.m._mﬂ =1

Entretanto. a analise da venda UFD a cada 1.000 habitantes mostra
que o consumo € mais intenso nas capitais do Rio Grande do Sul, Mato
Grosso e Goias. Em Porto Alegre, cerca de 3 pessoas a cada 100 com-
praram uma caixa de Ritalina no ano de 2013.

CONSIDERAGOES

O cruzamento dos dados de consumo de Ritalina®, Concerta® e \en-
vanse® apresenta um quadro preocupante sobre o uso de psicofarma-
cos e estimulantes do sistema nervoso central para o tratamento do
TDAH.

Apds intenso aumento no consumo de 2007 até 2012, a Ritalina® apre-
sentou ligeira queda de venda em 2013, mas fol acompanhada pelo au-
mento de venda de outras substéncias similares e mais caras. como o

€ preocupante, ja que pode indicar um aumento de venda do mesmo
em substituicdo dos medicamentos controlados analisados, uma vez
que ndo necessita de talonario especial para sua prescrigdo.

No quadro nacional, o alto consumo de Ritalina® em Porto Alegre e
Distrito Federal pode indicar a necessidade de um monitoramento das
prescricbes de psicofarmacos nessas cidades.

Os dados, que apresentam informacgdes das vendas em farmaécias e
drogarias particulares, podem ser aprofundados com os dados da com-
pra de tais medicamentos pelo Poder Piblico, cujas informagdes nao se
encontram no SNGPC.
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CONSUMO DE CLONAZEPAM NO BRASIL (2007-2014)
O Clonazepam é um benzodiazepinico altamente consumido no Brasil.

Atualmente, o medicamento esta disponivel em 68 diferentes formula-
¢bes no mercado brasileiro & é prescrito para transtornos de ansiedade
e de humor, além de ser cada vez mais consumido por profissionais da
educagao. Apesar de estar disponivel em formulagdes genéricas (con-
forme lei ). 0 Rivotril®, da Roche, foi 0 13° medicamento com O
maior volume de vendas em reais em 2012, tendo movimentado

R$113,96milhdes.

Clonazepam € um benzodiazepinico usado principalemente como
m anti-epiléptico. De 5.2 toneladas em 2004, os dados globais de
abricagao do clonazepam aumentaram graduaimente para um novo
acorde de 13,8 toneladas em 2012, mas diminuiram em seguida
bara 8,9 toneladas (1.1 bithdo S-DDD) em 2013. Essa redugéo foi

atribuida principaimente & nao-not

acdo de dados de 2013 pela in-
dia, tradicionaimente, um dos principais fabricantes dessa substan-

ia, tendo fabricado 3,6 toneladas em 2012. Apesar da Suiga ter lide-
rado a fabricagio do clonazepam durante duas décadas, até 2010, a
hitalia foi a lider na fabricagao em 2011 e 2012

=m 2013, o Brasil tornou-se o maior fabricante da substancia, com
3 2 toneladas, seguidos pela italia e Suica, fabricando 2,3 toneladas
cada. Os outros fabricantes de clonazepam foram China (600 kg),
bolénia (191 kg), Canada (164 kg), Argentina (105 kg). Estados Uni
dos (40 kg) e Costa Rica (19 kg) . (ONU 2015:59) .

“TOP 15 PRODUTOS FARMACEUTICOS" (2012)

. . Vendas
Ranking Produto Laboratorio o
{em milhdes)
1 DORFLEX SANOF! 299,97
2 NEOSALDINA TAKEDA 204,4
3 VICTOZA NOVO NORDISK 154,13
& CERAZETTE MSD 136,61
5 CIALIS ULLY 136,51
6° NEXIUM ASTRAZENECA BRASIL 130,5
r PURANT T-4 SANOF! 1294
8° SELOZOK >m4W>Nm,2mn> BRASIL 124,72
g DIANE 35 BAYER PHARMA 120,35
10 YAZ BAYER PHARMA 117,95
11* SALDEENO GSK I 1176
12° GLIFAGE XR MERCK SERONO 115,05
14° CRESTOR ASTRAZENECA BRASIL 112,66
15* BUSCOPAN COMPOSTO BOEHRING ING 111,98

[ vt « mowss e |
MERILA (1]

ﬁ.‘.nxt.!lﬂl.l.l_

Fonte. IMS Health (2012) & interfarma i2013;
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No quadro global, o Brasil tornou-se lider na fabricagao de Clonazepam
em 2013, com 3,2 toneladas fabricadas no ano.

Essa tendéncia é confirmada pelos dados obtidos junto ao Sistema Na-
cional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), solicita-
dos pelo Férum sobre Medicalizagdo da Educagao e da Sociedade, por
meio da Lei de Acesso a Informacgéo, e que consolidam os dados de
venda de UFD (Unidades Fisicas Distribuidas), em farmacias e droga-
rias particulares de todo o Brasil, de Outubro de 2007 & Setembro de

I .wﬂmm:%
N, - i:m__w

B } 2014.
° S
3 : Enm k Segundo os dados do SNGPC, somente em margo de 2013 foram noti-
4° China ficadas a venda de 835.044 caixas de Clonazepam.
5° Pol6nia
- e VENDA DE CLONAZEPAM (UFD) NO BRASIL
6° Canada , .
7° >_‘mm:ﬂzm
& . mmHmQOM Unidos
9° Costa Rica

Fonte.Junta Internacionat de Fiscalizagdo de Entorpecentes {ONU). 2015 ml,.-:"ﬂﬂhpl w
Wecardn e ne

' 8303 ate sedavrbeode J31< o wacs st ]
Firte SNGPC (2015 Pttt ]
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VENDA DE CLONAZEPAM (UFD)
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zactio da Educaco e da Sociedade
O CONSUMO DE PSICOFARMACOS NO BRASIL, DADOS DO SISTEMA NACIONAL

ENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

O consumo de Clonazepam apresenta constante aumento com um grande salto a partir de 2010, quando as vendas passaram de 755.567 caixas,
em 2009, para mais de 1,5 milhdo de caixas (1.708.700 UFD), um aumento de mais de 200%. Se compararmos o total de vendas no ano de 2013
com os dados de Janeiro a Setembro de 2014, percebe-se a proje¢do do aumento de vendas de Clonazepam em 2014 em relagdo a 2013. O que
significa que, desde a criagdo do SNGPC, as vendas de Clonazepam crescem ano a ano.

VENDA DE CLONAZEPAM (UFD) POR ANO
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NOTA TECNICA: O CONSUMO DE PSICOFARMACOS NO BRASIL, DADOS DO SISTEMA NACIONAL

DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

VENDA DE CLONAZEPAM (UFD) POR MESXANO
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: Em termos absolutos, o maior consumidor de Clonazepam é a regido Sudeste, seguido pela re-
gides Sul e Nordeste. Entre Janeiro de 2008 a Junhe de 2014, a regifo Sudeste foi responsavel
pelo consumo de 54,6% do Clonazepam, com a venda de 9.467.154 de caixas do medicamento.

110.402

Entre as Unidades Federativas, Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro representam metade do
mercado consumidor de Clonazepam, entre Janeiro de 2008 a Junho de 2014, e foram responsa-
veis pela venda de 50,8% de todo medicamento consumido no periodo.
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ES

RS

SC
& RN 222 85483
5 RJ 2.988 37.578
& MG 3285 3288 -
7 SP 1.222 18.567
g P8 0.885 21,003
9° PE 0.241 23.064
10 PR 1,260 19918
11 DF 0.93 22218
v GO 0,503 35802
13 RO 0.072 9,567
14 MS 0247 42549

SE 0.341 12.808

Ressalta-se que, com excegdo do Espirito Santo, o consumo de Clona-
zepam ndo é homogéneo quando comparado ao consumo proporcional
entre Capital e Interior. As regides interioranas do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Rio de Janeiro apresentaram consumo superior do
que em suas capitais, quando analisados os dados UFD/1.000 habitan-
tes.

Entretanto, a analise de venda de caixas (UFD) a cada 1.000 habitan-
tes mostra o estado do Espirito Santo como o maior consumidor, com
52,528 caixas a cada 1.000 habitantes em 2013. Isso equivale dizer que
em 2013, 1 a cada 20 pessoas compraram uma caixa de Clonazepam
no Estado.

Em Natal, capital do Rio Grande do Norte, o consumo foi de 51,425
UFD/1000 habitantes, superando o consumo a cada mil habitantes da

ridada As Q3A Pauda a candn A R mainr cnneimidnr de Clanazanam a
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VENDA DE CLONAZEPAM (UFD) POR 1.000 Habitantes - REGIOES COM MAIORES iNDICES
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CONSIDERAGOES
A venda de Clonazepam no Brasil continua crescendo anualmente, va-seo crescente consumo do medicamento, tanto nas capitais quanto
apesar da existéncia de outros medicamentos semelhantes no mergag  nas cidades interioranas.
do. Ainda que o Estado de S&o Paulo seja o maior consumidor de Q
nazepam, em termos absolutos, devem ser observados com ate Alertamos aos riscos do uso abusivo do Clonazepam e so conti-
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DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS ANVISA (2007-2014)

HISTORICO DA SOLICITAGAO DE DADOS

O Forum sobre Medicalizagéo da Educagdo e da Sociedade € movi-
mento social criado em 2010 com o objetivo de questionar o crescente
aumento dos diagnoésticos como o TDAH (Transtorno de Déficit de Aten-
c&o e Hiperatividade), Dislexia e TOD (Transtorno Opositor Desafiador).
Esses diagnosticos sdo uma das formas de expresséo do fendmeno da
medicalizagao da educagao e da sociedade.

Em , foram consultados os Conselhos Municipais de Salde do Es-
tado de Sao Paulo com o intuito de verificar a quantidade de Cloridrato
de Metilfenidato dispensado pela rede publica de saude.

Desde entdo, iniciamos o contato com a ANVISA com o intuito de so-
licitar a quantidade de metilfenidato dispensado na rede particular, em
farmacias e drogarias de todo o pais.

Em Maio de 2014, iniciamos a consulta & ANVISA, e enviamos oficio
para obter os dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produ-
tos Controlados (SNGPC). /

O acesso aos dados, solicitados por meio da Lei de Acesso a Informa-
¢ao. foram disponibilizados no dia 02 de Abril de 2015, apds forte pres-
sdo do nosso movimento social e das entidades e ativistas signatarios.

Solicitamos os dados da venda de Clonazepam, Ritalina, Concerta e
Venvanse em todo o pais, desde 2007, quando o SNGPC foi criado.
Vale ressaltar que somente em 2009 que o SNGPC passou a ter ade-
sdo significativa de farméacias e drogarias particulares.

Os dados representam o consumo das substancias solicitadas em Uni-
dades Fisicas Dispensadas (UFD). Nesse sentido, sdo caixas de medi-
camentos que podem variar em seu conteudo.

O monitoramento da venda e dispensagdo de substancias psicotropi-
cas é importante. No mundo, diversas pesquisas apontam para a baixa
qualidade metodoldgica das pesquisas que validam a seguranca de tais
medicamentos, colocando em risco a saude dos consumidores e cida-
daos, e sendo importante questao de saude publica.

CONCLUSAO

Com a produgéo desse documento, o Férum sobre Medicalizagdo da
Educacédo e da Sociedade afirma seu papel de movimento social em
intervir, questionar e subsidiar as politicas publicas. Os dados, obtidos
por meio da Lei da Transparéncia, demonstram o necessario debate
sobre o uso dos psicofarmcos no Brasil, assim como o urgente com-
prometimento dos gestores publicos no debate sobre a medicalizagéo.

A partir da publicagdo desses dados, o uso de psicofarmacos ganha
um retrato nacional preocupante. O consumo cresce anualmente e esta
espalhado nos centros urbanos e interiores do pais. Esperamos que
os dados possam subsidiar novas pesquisas e politicas publicas que
questionem e fagam o enfrentamento a medicalizagao.
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Gotzsche PC, Jorgensen K. Screening for breast cancer with mammography. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art. No.: CD001877. DOI: 10.1002/14651858.CD001877.pub5

Anténio Vaz CARNEIRO, Jodo COSTA'!
Acta Med Port 2013 Jul-Aug;26(3):301-302

Keywords: Breast Neoplasms/radiography; Diagnostic Errors; Mammagraphy; Mass Screening.
Palavras-chave: Neaplasias da Mama/radiografia; Erros de Diagndéstico; Mamografia; Rastreio.

ABSTRACT
Objectivos: Esta revisdo sistematica destinou-se a determinar os efeitos sobre a mortalidade e morbilidade do rastreio do cancro da

mama com mamografia em mulheres de risco baixo e em cuidados primarios.
Material e Métodos: Faram pesquisadas duas bases de dados - PubMed (Novembro 2012) e a World Health Organization's Interna-
\onal Clinical Trials Registry Platform (Novembro 2012) - para identificagdo de ensaios clinicos aleatorizados, prospectivos e contro-
dos (Randomized Clinical trials ~ RCTs) comparando o rastreio com a nao realizagdo do rastreio. A extracgdo dos dados foi feita por
dois investigadores que contactaram, quando necessario, os autores dos estudos para informagao adicional.
Resultados: Foram identificados 8 RCTs cujas amostras somaram 600 000 mulheres com idades entre 39-74 anos. Os resultados
agregados dos ensaios de melhor qualidade metodoidgica (baixo risco de viés de selecgao) nao detectaram diferengas na mortalidade
por cancro da mama aos 7 (risco relativo [RR] = 0,93; Intervalo de Confianga [IC] 95%: 0,79-1,09) ou aos 13 anos (RR = 0,90; IC
95%: 0,79-1,02). Os resultados agregados dos ensaios com maior risco de viés de selecgédo (por possivel aleatorizagdo inadequada)
mostraram redugdes significativas na mortalidade por cancro da mama aos 7 (RR = 0,71; IC95%: 0,61-0,83) e aos 13 anos (RR =
0,75; 1C95%: 0,67-0,83). Nao se verificou heterogeneidade entre os resultados dos estudos. Os resultados dos estudos de melhor e
pior qualidade metodolégica foram semelhantes para as mulheres com menos e com mais de 50 anos de idade. Quer os resultados
dos estudos de melhor qualidade, quer os resultados dos estudos com maior risco de viés, ndo encontraram diferengas na mortalidade
oncoldgica (por todos os tipos de cancro) nem na mortalidade global, quer aos 7, quer aos 13 anos. Devido a deficiente classificacio
das causas de morte nas amostras dos RCTs, a mortalidade por cancro da mama revelou-se um resultado (outcome) enviesado a
favor do rastreio. O nimero total de lumpectomias e mastectomias foi significativamente superior nos grupos rastreados (RR=1,31,
1C95%: 1,22-1,42); no que se refere as mastectomias, os valores foram também mais altos: RR=1,20 (IC95%: 1,08-1,32). Verificou-se
ainda uma utilizagdo mais intensiva de radioterapia nos grupos rastreados (dados de 2 RCTs).
Conclusées: Estes resultados indicam que ndo esta demonstrado que o rastreio do cancro da mama com mamografia tenha um
beneficio-risco favoravel em mutheres de baixo risco rastreadas em cuidados primarios.

COMENTARIO
O rastreio do cancro da mama com mamografia tem 69 anos (ver Mammography screening leaflet em http://

sido aconselhado por inimeras instituicdbes como uma www.cochrane.dk).
dida preventiva eficaz na diminuicio da mortalidade de Se 2000 mulheres forem rastreadas regularmente du-
heres assintomaticas de baixo risco em cuidados pri- rante 10 anos, uma ira beneficiar do rastreio, uma vez que
marios. ird evitar morrer por cancro da mama gragas a uma de-
Entre nos, a Norma da DGS (051/2011 de 27/12/2011) tec¢do antecipada do cancro pelo rastreio. Actualmente,
recomenda a efectivagdo de mamografias regulares (2-2 devido a avangos do tratamento, talvez esta redugéo nem
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"% anos) em mulheres assintomaticas a partir dos 50 anos. sequer se verifique.

- A ideia que a detecgdo de um cancro em estadios pre- Prejuizos do rastreio do cancro da mama entre os 50-69

" coces pode melhorar o prognéstico de um doente parece anos:

"> indiscutivel: quanto mais cedo se trata um tumor, maiores Se 2000 mulheres forem rastreadas regularmente du-

#  s30 as probabilidades de cura. rante 10 anos, 10 mulheres saudaveis serdo transforma-
No entanto, o problema com este tipo de rastreio — alias das em doentes com cancro e serdo tratadas desneces-

= sariamente. Estas mulheres terdo uma parte ou toda a sua

como o de qualquer rastreio — €, em primeiro lugar, o das
taxas de falsos positivos e, em segundo, o do sobrediag-
nostico (que se define como a detecgdo de doenca que ndo

mama removida, frequentemente receberdo radioterapia
e, por vezes, quimioterapia. O tratamento destas mulhe-

iria afectar o progndstico do doente). Esta revisdo sistema- res saudaveis aumenta o seu risco de morrer, por exemplo,
™ tica discute dados de ambos. de doencga cardiaca e cancro. Infelizmente, algumas das
o~ alteracées celulares iniciais (carcinoma in situ) sdo encon-
Como apresentar os resultados deste estudo? tradas frequentemente em varios locais da mama. Assim,
i toda a mama é removida em um em cada quatro destes

Beneficios do rastreio do cancro da mama entre os 50-

1. Centro Colaborador Portugués da Rede Cochrane lbercamericana. Lisboa. Portugal.
Recebido: 6 de Julha de 2013 - Aceite: 6 de Julho de 2013 | Copyright © Ordem dos Médicos 2013
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casos, apesar de que apenas uma minoria das alteragdes continuar durante meses. A longo prazo, algumas mulheres
iria desenvolver-se num cancro sentir-se-ao mais vulneraveis as doencas ¢ irdo consultar o t
Se 2000 mulheres forem rastreadas regularmente du- médico mais frequentemente.

rante 10 anos, cerca de 200 mulheres saudaveis irdo pas- Em termos praticos, e baseado neste estudo (que in-
sar por um falso alarme. A tensao psicoldgica até se saber clui dados de seguimento a médio-longo prazo), nao existe
se ha ou nao um cancro pode ser grave. Muitas mulheres evidencia para recomendar o rastreio do cancro da mama
sentem ansiedade, preocupacao, desalento, problemas de com mamografia como uma medida preventiva eficaz na
sono, mudangas nas suas relagdes com a familia, amigos  diminuicdo da mortalidade de mulheres assintomaticas, de
ou conhecidos e uma alteragdo no desejo sexual que pode  baixo risco, em cuidados primarios (Fig.1).
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Rastreio  Controle = Weight Risk Ratio Risk Ratio
Total Total tV, Fixed, 95% C1 1V, Fixed, 95% Cl
Estudos {n=3 RCTs) baixo risco viés selegdo 1’.‘
Mortalidad 119 897 173 061 46,5% 0,93 [0,79, 1,08]
ortalidade
por cc mama Estudos {n=4 RCTs) com maior risco viés selegio ——
aos 7 anos 177915 145454  535% 0,71 {0,64,0,83] -
Todos os estudos
297 812 318 515 100% 0,80 [0,72, 0,80] R e
Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegao —— 0
Mortalidad 119 504 172 649 42,8% 0,90 [0,79, 1,03] - '
ortailgade
por cc mama Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selegdo ——
aos 13 anos 170 048 136 889 §7,2% 0,75 [0,67, 0,84) ‘
Todos os estudos
289 552 309 538 100% 0,81 [0,74, 0,88} <>
Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegio
Mortalidade 66 013 66 105 43,6% 1,02 0,95, 1,10}
a
por qualquer Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selegdo
tipo de cancro 108 324 87 547 56,4% 0,99 [0,93, 1,05] : : ;
aos 7 anos P
Todos os estudos
174 337 153 652 100% 1,00 [0,96, 1,05}
Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegdo
. 119 897 173 061 35,2% 0,98 [0,94, 1,02]
Mortalidade
g|oba| aos Estudos (n=4 RCTs) com maior fisco viés selegao
7 anos 178 805 146 172 64,8% 0,99 [0,96, 1,02)
Todos os estudos
298 702 319233 100% 0,99 [0,96, 1,01) = o
Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegao Q
119 897 173 061 19,7% 0,99 [0,95, 1,03}
Mortalidade
globai Estudos (n=4 RCTs) com maior nsco viés selegdo
aos 13 anos 128 749 116 119 80,3% 0,99 {0,97, 1,01]

Todos os estudos
248 646 289 180 100% 0,98 [0,97, 1,01}

i 1 t 4
k + ¥ t d

a5 0,7 1,0 15 2,0
Favorece Rastreio Favorece Nao Rastrear

Figura 1 - Demonstragao de resultados.

http://summaries.cochrane.org/CD001877/screening-for-breast-cancer-with-mammography#sthash.mBC 1KzNY.dpuf
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PORTARIA SMS.G n° 2190/2015

Institui diretrizes para a dispensa de medicamentos sob condi¢cdes especificas no
ambito da rede de servigos da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

O SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei e considerando:

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, prote¢ao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias;

A Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional
de Medicamentos;

A Portaria/ GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

A Portaria/GM/MS n° 424 de 19 de margo de 20 13 que redefine as diretrizes para a
organizagéo da prevengado e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com doengas cronicas;

A organizacao da Rede de Atencao Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude;
O Programa de Saude Integral para a populagao LGBT;

Que a linha de cuidado é definida como a sequéncia que expressa o fluxo assistencial
seguro e articulagdo com base na necessidade de saude do individuo sendo potente
instrumento de reorganizagdo do processo de trabalho em saude, facilitando o acesso
do usuario as unidades e servigos;

Que a Municipalidade de S&o Paulo ja dispde na Remume -Relagdo Municipal de
Medicamentos para a Rede Basica, de rol de medicamentos mais amplo que o
contemplado no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica da Relagdo
Nacional de Medicamentos- Rename;

Que, mesmo assim, existem outros farmacos definidos pela Comisséo
Farmacoterapéutica - SMS que devem ser incluidos na Remume-SP para promover a
integralidade do cuidado dos pacientes assistidos pela Rede Municipal, aumentando a
resolubilidade dos servicos desta SMS;

Que a utilizagdo desses farmacos devera se pautar por um cuidado especial na sua
prescricdo, uma vez que se encontram indicados em condicdes clinicas especificas;

A importancia de adogdo de medidas para o emprego racional dos fitoterapicos
selecionados na SMS-SP que considerem os critérios adotados pela Comisséo
Farmacoterapéutica para a sua selec@o, especialmente, a existéncia de evidéncia
eficacia e seguranca para afeccdes definidas e a oferta de alternativas em substituigéo



a medicamentos existentes na Relagdo Municipal de Medicamentos- Remume-SP com
perfil de seguranga menos benéfico.

RESOLVE:

Art. 1°. Instituir a dispensa pela rede municipal de saiude do SUS dos medicamentos a
seguir, conforme descrito:

. Medicamentos exclusivos para os pacientes atendidos no Programa Municipal
de DST/Aids:

aciclovir 400 mg comprimido

aciclovir 50 mg/g (5%) creme bisnaga
atorvastatina 10 mg comprimido
cabergolina 0,5 mg comprimido
fluconazol 100 mg capsula
gabapentina 300 mg comprimido
imiquimode 50 mg/g (5%) creme sache
loperamida 2 mg comprimido
podofilotoxina 1,5 mg/g creme bisnaga
pravastatina 20 mg comprimido
valaciclovir 500 mg comprimido

AT T S@Me a0 T

Il. Medicamentos prescritos apos procedimentos médicos exclusivos da Rede
Hora Certa:

a. aciclovir 30 mg/g (3%) pomada oftalmica (também para pacientes atendidos em
unidades com oftalmologia)

b. aciclovir 50 mg/g (5%) creme ( também para pacientes atendidos no Centro de

Especialidades Odontolégicas)

morfina sulfato 30 mg comprimido de liberagdo modificada

mupirocina 20 mg/g pomada

oximetazolina cloridrato 0,25 mg/mL (0,025%) solug&o nasal

oximetazolina cloridrato 0,5 mg/mL (0,05%) solugdo nasal

g. tramadol 50 mg comprimido

=0 ao

lll. Medicamentos exclusivos para o tratamento do glaucoma, doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica e asma de pacientes atendidos na rede municipal para essas
afeccoes:

brimonidina 2 mg/mL (0,2%) solugéo oftalmica - prescri¢do de oftalmologista
formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg pé em cépsula para inalagao

formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg pd em capsula para inalacdo

pilocarpina cloridrato 20 mg/mL (2%) solugdo oftédimica - prescricdo de
oftalmologista

timolo!l maleato 2,5 mg/mL (0,25%) solugao oftalmica - prescrigdo de oftalmologista
timolol maleato 5 mg/mL (0,5%) solugéo oftalmica - prescricdo de oftalmologista

aooow
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IV. Medicamentos exclusivos para o tratamento do tromboembolismo venoso de
pacientes atendidos na rede municipal e usuarias do Programa Méae Paulistana:

a. enoxaparina sodica 20 mg (equivalente a 100 mg/mL) solugéo inj. seringa 0,2 mL
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b. enoxaparina sodica 40 mg (equivalente a 100 mg/mL) solugdo inj. seringa 0,4 mL
C. enoxaparina sodica 60 mg (equivalente a 100 mg/mL) solugao inj. seringa 0,6 mL

V. Medicamento exclusivo para o tratamento do transtorno de déficit de atengdo
e hiperatividade de acordo com a Rede de Atencdo Psicossocial da Rede
Municipal que visa o cuidado interdisciplinar e intersecretarial:

a. metilfenidato 10 mg comprimido

VI. Medicamentos exclusivos para pacientes atendidos na Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade da Rede Municipal:

a. colecalciferol (vitamina D3) 200 Ul a 220 Ul/gota solugao oral
b. polivitaminico (vitaminas A, C, D, E e do complexo B) comprimido
c. ranitidina cloridrato 15 mg/mL solugéo oral

VIl. Medicamentos exclusivos para pacientes atendidos no Programa de Satde
Integral para a populacdao LGBT da Rede Municipal:

a. ciproterona 50 mg comprimido
b. estradiol valerato 2 mg comprimido
c. testosterona undecanoato 250 mg/mL solucéo injetavel

VIll. Medicamentos exclusivos para pacientes atendidos pela Rede Municipal
com prescricdo que atenda as condigdes definidas no Memento de Fitoterapia

da SMS:

a. Valeriana officinalis sesquiterpenos 0,8 mg a 3,5 mg comprimido
b. Harpagophytum procumbens) harpagosideo 5 mg a 50 mg comprimido
c. Maytenus ilicifolia taninos totais 13 mg a 20 mg comprimido

Paragrafo unico. A utilizagdo dos medicamentos a que se refere o art. 1° desta
Portaria esta vinculada aos casos de usuarios que sejam previamente atendidos por
unidades municipais do SUS ou prestadoras de servigo SUS contratadas em situagao
de complementaridade, de modo a propiciar a possibilidade de seu acompanhamento
e monitoramento sistémico, bem como a avaliagido do impacto desta medida nos
indicadores de saude municipais.

Art. 2°. Instituir que a dispensa dos seguintes medicamentos nas unidades de salde
da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo devera ser realizada exclusivamente
nos casos em que o prescritor esteja identificado como médico especialista:

[. dexametasona 1 mg/mL (0,1%) solugéo oftdlmica frasco 5 mL- prescricdo de

oftalmologista
Il. hipromelose 3 mg/mL (0,3%) + dextrana 1 mg/mL solugao oftalmica frasco 15 mL -

prescricdo de oftaimologista (exce¢ao ao tratamento da hanseniase)
. finasterida 5 mg - prescrigao de urologista

013



Art. 3°. As condigbes para prescricdo e dispensa dos medicamentos com protocolos
instituidos devem atender as condigbes definidas por meio de suas portarias
especificas, tais como metilfenidato (Portaria SMS.G n°® 986/2014), enoxaparina
(Portaria SMS.G n°® 2086/2015) e finasterida (Portaria SMS.G n° 2087/2015).

Art. 4°. A prescricdo e dispensa de alendronato de sédio 10 mg deve ser

exclusivamente para tratamento da doenga de Paget e alendronato de sodio 70 mg
para o tratamento da osteopenia/osteoporose.

A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

Publique-se.

Apbs, a Assisténcia Técnica de Saude Farmacéutica.

S&o Paulo, 10 de dezembro de 2015.

Alexandre Padilha
Secretario Municipal da Satude de Sao Paulo
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LEl N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.*

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de

terapéutica e a incorporagao de tecnologia em
Vigéncia satde no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS.

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

Art. 1° O Titulo Il da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do
seguinte Capitulo VIIi:

“CAPITULO VIiI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE

TECNOLOGIA EM SAUDE”

“Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 6°

consiste em:

| - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescrigdo esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga
ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto
no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS,
realizados no territério nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.”

“Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos

médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verifica¢do dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.”

“Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do
agravo a saude de gue tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e
de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,

produto ou procedimento de primeira escolha.

' Acessado em 30 de agosto de 2016.



Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste
artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a satde de que trata o
protocolo.”

“Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagao sera
realizada:

I - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas
as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite;

il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relacBes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite;

il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Consetho Municipal de Saude.”

“Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, sdo atribuigGes do Ministério da Satde, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.

§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS, cuja composi¢do e
regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participagdo de 1 (um) representante
indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levard em
consideragdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuricia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo drgdo competente
para o registro ou a autorizagdo de uso;

It - a avaliacdo econbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja
incarporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou
hospitalar, quando cabivel.”

“Art. 19-R. A incorporagdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serdo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogagao por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observard, no que couber, o disposto na Lei
n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais:
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j - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na *
forma do regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 2°
do art. 19-Q;

it - (VETADO);

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria
justificar o evento.

§ 2° (VETADQ).”
“Art. 19-S. (VETADQ).”
“Art. 19-T. S3o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

1 - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

I - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto,
nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

“Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a satide ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a data de sua publicagdo.
Brasilia, 28 de abril de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Guido Mantega
Alexandre Rocha Santos Padilha
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Abstract

The supply of medicines in response to court or-
ders or injunctions has become a common prac-
tice in the State of Sao Pawlo, Brazil. This “judi-
cialization” of the health system clashes with
basic principles of the Brazilian Unified National
Health System (SUS), such as equal opportunity
to access health services. The aim of this paper is
to analyze the legal acrion used to obtain inedi-
cines through the Sao Paulo State Health Depart-
ment, from rwo main angles: judicialization of
public policies and hreach of the equity principle.
This is a descriptive study of legal action taken 1o
obtain medicines through the Sao State Health
Department, as listed in the Electronic Couerr
Docket System for the year 2006. Most cases were
filed through private attorneys: 47% of the pa-
tients had obtained their prescriptions through
private care; and 73% of the cases involved pa-
tients from the three wealthiest areas in the city
of Sao Paulo. The data demonstrate thart such le-
gal action violates key principles of the SUS such
as equity, thereby privileging individuals with
higher purchasing power and more access to
information.

Judicial Decisions; Pharmaceiutical Care; Drugs:
Right to Health
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Introducao

O fornecimento de medicamentos por acéo judi-
cial tornou-se uma pratica rotineira nos dltimos
anos. No Lstado de Sao Paulo. Brasil. os nimeros
dessas demandas vem aumentando considera-
velmente. No ano 2006, a Secretaria de Lstado da
Satde de Sao Paulo (SES-SP) gastou, com o cumi-
primento das decisoes judiciais da comarca da
capital, 65 milhaes de Reais, para atender cercade
3.600 pessoas. Lin comparacio. no mesmo ano,
cla investiu 838 milhdes de Reais no Programa de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional talto
custo), atendendo 380 mil pessoas. Foram gastos
aproximadamente 18 mil Reais por paciente com
agoes judiciais naquele ano, enquanto o Progra-
ma de Medicamentos de Dispensacao Excepeio-
nal consumiu 2,2 mil Reais por paciente 1.

ApoOs a aprovaciao da Constituicao Federal
Brasileita de 1988 tornou-se cada vez mais fre-
giiente a interferencia do poder judicidrio em
questdes que, primariamente, sdo da competén-
cia dos poderes executivos ou legislativos. A este
novo papel exercido pelo Judicidrio na garantia
de direitos individuais teni sido atribuida a nocao
de judicicalizacao.

No campo especifico da politica de satide, a
judicializacdo tem se traduzido como a garaantia
de acesso a bens e servicos por intermédio do
recurso a acoces judiciais. Com o aumento cxpa-
nencial das agdes e a impossibilidade de previsao
orcamentdria dos gastos por elas acarretados, os

Cad. Saiude
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gestores do sistema de sadde, nos ambitos mu-
nicipal, estadual e federal, tentam resolver de di-
versas maneiras os impasses criados.

Um dos aspectos da assisténcia médica que
mais tem sido alvo das acdes judiciais € a assis-
téncia farmacéutica, ou seja. a garantia do aces-
s0 a medicamentos ndo disponiveis nos servigos
publicos, em raz@o de pregos abusivos praticados
pelos fabricantes ou de falta de estoque, padro-
nizacdo do uso, registro no pails ¢ comprovacio
cientifica de eficdcia.

Na criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS)
foi previsto o direito do cidadao a assisténcia far-
macéutica. mas esse direito so foi regulamentado
apos dez anos. com a publicacao da Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM). Esta fortalece
os principios e as diretrizes do SUS, objetivando
ainda a garantia da eficacia e seguranca no uso
racional de medicamentos e o acesso da popula-
cdo aos medicamentos essenciais 2.

Ein 2004, foi aprovada, pclo Conselho Nacio-
nal de Satde (CNS), a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica (PNAF), cujas diretrizes se
baseiant nas doutrinas do SUS e num conceito
abrangente de assisténcia farmacéutica. A PNAT
foi estabelecida como parte integrante da Politi-
ca Nacional de Saude, envolvendo um conjunto
de acoes voltadas a promocao e recuperacio da
satde, garantindo os principios da universalida-
de, integralidade e eqliidade 3.

Assim, com base nas doutrinas e diretrizes e
e suas politicas publicas relacionadas com a as-
sisténcia tarmaceéutica, o SUS, em seus vinte anos
de existéncia, vem se organizando para fornecer
medicamentos essenciais & populacio. A padro-
nizacdo ¢ descentralizagdo da compra tornam
mais dgeis e racionais a aquisicdo e dispensacao
dos medicamentos a populacio. Desta mancira,
o Ministério da Satide 4, a SES-SP 5 ¢ a Sccretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP) 6 cria-
ram. com base em dados epidemioldgicos, pro-
gramas de dispensacdo de medicamentos para
tratar as doengas que mais atingem a populagao.
Os medicamentos padronizados nesses progra-
mas sio avaliados no que se refere aeficiénciae a
efetividade, além da relagdo custo/beneficia. Ca-
da instancia de governo tem suas competéncias
¢ atribuicoes no gerenciamento, na operacionali-
zacdo e no financiamento desses programas.

Além da questdo orcamentdria assinala-
da, muitas das decisdes judiciais infringem ou
distorcem principios do SUS, sobretudo o da
eqliidade.

As acoes judiciais para a obtencao de medi-
camentos ndo se relacionam diretamente acs
principios da universalidade e ao principio da
integralidade wma vez que nao decorrem nem
de restricoes e nem de exclusdes estabelecidas

pelo SUS. O acesso ao tratamento ¢std garantido,
seja qual for o tipo e a complexidade do proble-
ma apresentado. Entretanto, a maioria das agdes
ajuizadas contra a SES-SP demanda exclusiva-
mente o acesso a produtos nao previstos nos
protocolos ¢ programas exccutados pelo SUS.
Desse modo, o acolhimento dessas demandas,
no mais das vezes significa o estabelecimento de
privilégios para aqueles individuos com poder
aquisitivo para contratar um advogado e acionar
o Estado.

A igualdade de condigdes, preconizada pa-
ra a assisténcia, deveria impedir a existéncia de
privilégios ou preconceitos de qualquer espécie
1os servicos de saude. No entanto, muitas ordens
judiciais ferem este conceito por garantir a pou-
cos individuos determinados servi¢os que nio
sao oferecidos pelo SUS, beneficiando-os. Tais
decisoes interferem de forma negativa na orga-
nizacao do SUS 7.

Este trabalho caracterizou as demandas ju-
diciais para obtencao de medicamentos junto a
SES-SP As hipdteses que orientaram a investiga-
¢do foram: (a) hd interferéncia do poder judicia-
rio na esfera executiva das politicas publicas de
satide: (b) essa interferéncia do poder judicidrio
na politica de satde rompe principios bdsicos do
SUS, especialmente a eqitidade no acesso a bens
€ servigos.

Metodologia

QO presente estudo € um trabatho descritivo ba-
seado na andlise dos dados extraidos do Sistema
de Controle Jurfdico (SCJ), registro eletrénico das
demandas, construfdo pela SES-SP para acotn-
panhar o cumprimento das determinacoces ju-
diciais.

Os dados sclecionados para a andlise de ca-
da processo foram: niamero do processo judicial:
advogado: médico prescritor; medicamento soli-
citado; nome do paciente; enderego de residén-
cia do paciente informado no processo; ¢ origem
dareceita médica.

Como o SCJ ¢ um registro informatizado que
nao foi organizado como um banco de dados
para que as andlises de interesse pudessem ser
feitas, foi necessdrio padronizar cada uma das
varidveis e codificd-las de forma a poder cons-
tituir um arquive de consultas para a pesquisa a
partir dos relatdrios extraidos do sistema.

Definiram-se como universo da pesquisa as
a¢oes judiciais cadastradas de 1¢ de janeiro a 31
de dezembro de 2006, movidas por pacientes
que, no processo judicial, informaram residir na
cidade de Sao Paulo e receberam medicamentos
por meio de processos contra a SES-SP.
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As varidgveis construidas para o cstudo fo-
ram:

a) Representacdo juridica privada ou estatal (Pro-
curadoria do Estado ¢ Ministério Publico);

b) Caracteristicas dos medicamentos requeridos
na acio segundo disponibilidade para venda no
pais (possuir registro na Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria - ANVISA - e preco aprovado
na Camarda dos Medicamentos ~ CMED); classe
terapéutica (segundo as normas farmacolégicas
da Anatomical Therapeutic Chemical Classifica-
tion * - A1C ~ da Organizacdo Mundial da Saude
~OMS) e pertinéncia a um dos programas de as-
sisténcia farmacéutica do SUS. Todas essas infor-
magoes referem-se an ano 2006;

¢} Caracteristicas do paciente, incluindo ori-
gem da receita médica (rede do SUS ou sistema
complementar) e Jocal de moradia do paciente
informado no processo, classificado segundo o
distrito administrativo de residéncia (Prefeitu-
ra da Cidade de Sdo Paulo. http://www.capital.
sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp. acessado em
05/Mai/2008).

As analises das caracteristicas dos medica-
mentos foram feitas inicialmente no total de
itens solicitados nos processos judiciais; poste-
riormente foram agrupados os itens de medica-
mentos gue geraram mais de trinta processos.

Para avaliar a extensao do processo de judi-
cializacdo, avaliaram-se o nimero de agoes, a
representacao juridica ¢ as caracteristicas dos
medicamentos solicitados.

Na analise da quebra do principio da eqiiida-
de utilizaram-se os dados de origem da receita
médica, da drea de residéncia referida aos estra-
tos de vulnerabilidade social e do tipo de medica-
mento mais solicitado em cada estrato.

s 96 distritos de residéncia foram classifica-
dos em seis estratos sociais, recorrendo-se ao In-
dice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). Os
processos analisados envolviam 2.712 pacientes,
dos quais 2.604 com cnderego na cidade de Sdo

aulo. Houve 108 perdas (entre enderecos mal
preenchidos ou localizados fora do Municipio de
Sao Paulo).

Entende-se por vulnetabilidade social um
conjunto de fatores capaz de mensurar a deterio-
racio do nivel de bem-cstar, em conseqliéncia da
exposican de pessoas, familias ou comunidades a
determinados tipos de riscos. O IPVS ¢ um indi-
cador desenvolvido pela Fundacgao Sistema Lsta-
dual de Andlise de Dados (Fundagao Seade), que
classifica os setores censitdrios em seis grupos de
vulnerabilidade social: nenhuma vulnerabilida-
de. vulnerabilidade muito baixa, vulnerabilidade
baixa. vulnerabilidade média, vulnerabilidade al-
ta e vulnerabilidade muito alta — estratos de 1 a 6,
respectivamente 9,

derivada da combinacao entre as categorizagcoes
socio-cconomica ¢ demogrdfica . Os distritos fo-
ram classificados nos estratos de vulnerabilidade
social segundo a predominancia de setores cen-
sitarios de determinado estrato.

Analise dos dados

‘alemo-nos de estatisticas descritivas para a
caracterizacao das acdes segundo 0s aspectos
referidos. Os programas Epi Info, versao 3.3.2
(Centers for Disease Control and Prevention,
Adanta, Estados Unidos). e Uxcel 2003 (Micro-
soft Corp., Estados Unidos) foram utilizados pa-
ra o processamento, permitindo a analise dos
dados. a tabulacado e a montagem dos graficos ¢
das tabelas da pesquisa.

Os dados analisados sao apresentados em
graficos c tabelas na segao de resultados.

Aspectos éticos

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, em conformidade com as notmas
previstas na Resolugdo . 196/06 do Conselho
Nacional de Satide (projeto ne. 262/07). Os da-
dos utilizados nao permitirdo, de nenhuma for-
ma, a identificagdo dos sujeitos demandantes,
nem a identificacdo nominal de prescritores ou
advogados.

Resultados

No periodo estudado foram cadastrados 3.007
processos judicials, relativos a 2.712 pacientes
diferentes. Desse total, 80 {2,66%) nao tinham
registro do nome do advogado no SCJ, resultan-
do em 2.927 processos analisados neste cstudo.
A representagao juridica dessas agoes foi priva-
da em 74% dos casos e estatal em 26% (Procura-
doria do Estado ou Ministério Publico).

Foram solicitados 954 itens diferentes de me-
dicamentos, dos quais 28 (3%) nao estavam dis-
poniveis para venda no mercado nacional ¢ 77%
ndo pertenciam aos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS ('labela 1). Dos itens forne-
cidos pelo SUS (23% do total de itens), 120 {13%)
pertenciam ao Programa de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional.

Analisados os dados referentes aos itens de
medicamentos que geraram mais de trinta pro-
cessos levados em consideracio neste estudo,
encontraram-se 42, dos quais 4 (10%) ndo esta-
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Proporcao dos tens de medicarnentos solicitados nas agdes judiciars em reiacdo a presenca ou nac nos programas de assisténcia farmacéutica do Sistema

Unice de Sadde (SUS) Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2006.

Medicamentos solicitados

Freqiiéncia dos itens que Freqliéncia total

geraram mais de 30 processos dos itens

Itens de redicamen

Itens ce madicamentos nao pertencentes aos programas de assisténcia farmacéutica do SUS

Total

jue pertencern acs programas de assisténcia farmacéutica do SUS

16 (38,10%)
26 (61,90%)
42 (100,00%})

215{22,54%)
739 (77,46%)
954 (100,00%:}

ante Sistermnas de Controle Juridico, Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo, 2008.

vam disponiveis para venda no mercado nacio-
nal ¢ 26 (62%) ndo pertenciam aos programas de
assisténcia farmacéutica do SUS (Tabela 1). Dos
itens fornecidos pelo SUS, 5 (12%) faziam parte
do Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional.

Em relacdo & classificacdo terapéutica dos
medicamentos solicitados segundo as normas
da ATC 8, verificou-se que: 17% dos itens eram
relacionados com o aparefho digestivo e o me-
tabolismo; 17%, com o sistema cardiovascular; ¢
16%, com o sistema nervoso (Tabela 2).

Considerando-se a classe terapéutica dos
medicamentos gue geraram mais de trinta pro-
cessos, detectou-se que: a treqiiéncia foi de 33%
pata antincopldsicos e agentes imunomodttla-
dores: 31%, para o aparelho digestivo e o meta-
bolismo: e 19%. para o sistema cardiovascular
(‘tabela 2).

Com relacdo ao local de prescricio, 48% dos
pacientes possuiam receitas mdédicas de esta-
belecimentos da rede do SUS: 47%, do sistcma
complementar; ¢ em 4% dos atendimentos nao
toi possivel classificar a origem da receita.

Segundo a classificagao do local de moradia
do paciente informado no processo pelo IPVS,
16% dos solicitantes pertenciam ao estrato 1;
33%, ao estrato 2; e 22%, ao estrato 3 (FFigura 1).

0Os medicamentos que geraram mais de 30
processos estudados foram agrupados em oito
grupos, conforme a Tabela 3. Vol feita a distribui-
¢ao desses grupos de medicamentos scgundo o
local de moradia dos pacientes que ajuizaram a
agao, classiticando-se por estrato de IPVS (Figu-
ra 2. Observa-se que os residentes nas regides
com [PVS 2 representam a maior concentracao
em praticamente todos os itens de medicamen-
tos, com excecdio dos residentes nas dreas com
IPVS 3, que tém maior concentracao de pedidos
entre as insulinas padronizadas pelo Ministério
da Saude pertencentes ao grupo 2 de medica-
mentos.

Discussao

Aeqliiddade em saude refere-se a diminuicao das
diferencgas consideradas desnecessarias e evitd-
veis 10, Para o SUS, todo cidadao é igual perante
a lei e deve ser atendido de acordo com suas ne-
cessidades. Assim, s servigos de satide precisam
conhecer as necessidades dos diferentes grupos
da populagao e trabalhar para satisfazé-las. ofe-
recendo mais a guem mais precisa, contribuindo
para a diminui¢ao das desigualdades existentes.

0O direito a saude ¢ um direto social, de acordo
com a Constituigao Federal, a concretizacao de
tais direitos depende da elaboracao e unplemen-
tacao das politicas ptiblicas de satide. Llas objeti-
vam melhorar as condicoes de vida da populacao
e realizar a equalizagdo de situagdes desiguais.
As politicas de saude devem ser implantadas em
escala coletiva, a fimn de atender a esses preceitos
legais 1,

De mancira geral, os juizes, ao deferirem as
ordens para o fornecimento de medicamentos
como forma de¢ garantir os direitos dos indivi-
duos, nao observam a politica de assisténcia far-
maccutica do SUS 1112, Essas acoes teém conse-
qiiéncias orgamentdrias importantes, uma vez
que 0s recursos sao finitos ¢ sua administracio
deve ser planejada e balizada pelas politicas de
satide. Conseqlientemente, as demandas judi-
cials prejudicam essas politicas, impedindo a
alocacao racional dos escassos recursos publi-
cos 13, além de interferir no planejamento das
acoes de satide °.

Ao se fornecerem medicamentos por ordem
judicial, nao estd sendo avaliado se aquele tra-
tamento realmente é o melthor em termos de re-
lacdo custo/beneficio, se o individuo realmente
necessita do medicamento pleiteado e este ndo
pade ser substituido por outro disponivel nos
programas de assisténcia farmacéutica do SUS,
sc¢ 0 paciente tem condicoes financeiras de pa-
gar o tratamento ou, até mesmo, o advogado e,
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Tabeia 2

Classificacio dos medicamentos segundo a classe terapéutica e freqliéncia das solicitacoes.
g G

Classe terapéutica (ATC)

Freqiiéncia dos itens que Freqiiéncia total

geraram mais de 30 processos dos itens

Aparelha digestivo e metabolismo
Sisteme cardiovascular

Sistama nervosa

Sisteima respiratono

Antmeopla'snzo & agente imunomodauladores

ema musculo-esquelético

Sangue & drgéos hematopoéticos

Agente ant-infeccioss para uso sistémica
Dermatologico

Orgaos dos sentidos

Hormonios de uso sistémice, exceto hormdnios sexuals
Sistema genituringno e horrmonios sexuais

Varios

Produtos antiparasitarios

Meaicamentos manipulados =

Total

13 (30,95%) 166 (17,40%)

8 (19,05%) 166 {17,40%)
1(2,38%) 152 (15,93%)
1(2,38%) 30 (8.39%)

14 (23,34%;}
1(2,38%)
1{2,38%)
1{2,38%])

1{2,38%) 39 (4,09%)
1(2,38%) 33 (3,46%)

- 21 (2,20%)

- 31{0,84%;

- 4{0,42%)

- 46 {4.82%)
42 (100,00%, 954 (100,00%)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification

* Os medicamentos manipulados nao foram classificados pela ATC

Fonte: Sisterma de Controie Juridico, Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo, 2008.

ainda, se nao estdlo sendo infringidos alguma lei
ou algum principio fundamental do sistema de
saude. Apenas se cumpre a ordem determinada
pelo juiz.

A maioria das a¢0es analisadas foi ajuizada
por advogados particulares. A justica gratuita
contribuiu tio-somente com ¥ das acdes. Na
maioria dos trabalhos publicados no Brasil pre-
dominam acoes conduzidas pela representacdo
juridica estatal 11.15.16, ao contrario do descrito
neste trabalho. O fato de cssas agdes geralmen-
te serem ajuizadas por advogados particulares
mostrd que os pacientes arcaram com os custos
dessa representac@o e em principio poderiam
adquirir os medicamentos solicitados.

A Defensoria do Estada. criada pela Lei Coni-
plementar ne. 988, de 9 de janeiro de 2006, tem a
finalidade de prestar assisténcia judicial as pes-
soas carentes do Estado de Sao Paulo. Anterior-
mente, a Procuradoria do Estado possuia uma
equipe de advogados soimente para atender cida-
dédos sem recursos financeiros que necessitavani
do Poder Judicidrio. No perfodo de coleta de da-
dos deste trabatho ainda eram os procuradores
do Istado que impetravam as agocs contra o Es-
tado em nome da populagdo sem recursos.

Os direitos sociais, como ja abordado, devem
scr realizados coletivamente, a fim de que haja

acesso igualitdrio e universal dos individuos aos
beneficios oferecidos pelas politicas ptiblicas.
Terrazas 1, ao analisar decisdes de solicitacdes
de medicamento para tratamento de hepatite C
junto a Secdo de Direito Publico do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, na Comarca da
Capital, detectou que, das decisaces proferidas
cntre 1998 a 2005, 98% sc referiam a processos
individuais e somente 2% a acdes coletivas. A
maioria dos pacientes dessas agdes utilizou a
justica particular para solicitar tais medicamen-
tos. Assim, foram beneficiadas pela interven-
¢do do Poder Judicidrio pessoas que possuem
melhores condigdes socio-econdmicas ¢ com
acesso a informacao. Com essas demandas ju-
diciais, pretende-se garantir direitos sociais que
sao cssencialmente coletivos. Entretanto, como
a atuagao do Poder judicidario ocorre no ambi-
to individual, isto €, de forma individualizada,
conforme demonstrado por Terrazas e tambdém
pelos resultados do presente trabatho, acaba
havendo tratamento diferenciado, privilegian-
do esses pacientes, o que ¢ incompativel com a
idéia de igualdade proposta pelo SUS.

Em relacao aos medicamentos solicitados,

verificou-se que cerca de 77% ndo pertenciam
aos programas de assisténcia farmacéutica do
SUS. Dos demais itens, aproxitmadamente 12%

Cadd. Satide Pobica, R

Vera Nice J

DBV, aqe




1844

1 Suune Pouhca, Rio de Juserc, 25(8:.7839. 18

Figura 1

Distribuicao preporcional dos pacientes cont acdo judicial soficitando medicamentos, por estrato do Indice Paulista «

/uing-

rabiidade Social (IPVS) de residéncia {2006}, comparando com a populagao totai (2004). Municipio de S3o Paulo, Brasi, 2006

Populagao (%)

E:

Estrato Estrate 2 Estrato 3

£

Zstrate 4

@5 Estrato &

Nota: estrata 1: nenhuma vuinerabilidade; estrato 2: vuinerabilidade muito baixa; estrato 3: vuinerabiidade baixa; estrate 4:

vulnerabilidade meédia; estrato 5: vuinerabilidade alta; estrato 6: vulnerabilidade muito alta.

Fonte: Sisterna de Controle Juriclico, Secretaria de Estado da Saade de S3o Pauio, 2008.

eram do Programa de Medicamentos de Dispen-
sacio Excepcional.

Vieira & Zucchi 15, analisando as a¢oes refe-
rentes 4o acesso @ medicamentos do Municipio
de Sao Paulo no ano 2005, mostraram que 62%
dos itens solicitados faziam parte de listas de
medicamentos do SUS, e, dentre eles, 15% per-
tenciam ao Programa de Medicamentos Excep-
cionais. No Estado do Rio de Janeiro, segundo
Messeder et al. 11, 30% dos medicamentos foram
solicitados por acao judicial sem financiamento
definido pelo SUS, vale dizer, ndo pertenciam
aos programas de medicamentos. Dos itens com
financiamento, cerca de % fazia parte do Pro-
grama de Medicamentos de Dispensacgao LExcep-
cional. Jd em Brasilia, no ano 2006. de acordo
com Santos & Gongalves 16, metade dos itens
solicitados era padronizado, e ¥4 se referia a Me-
dicamentos Lxcepcionais. Portanto, a situacio
do tstado de Sdo Paulo € diterente da dos demais
locais estudados.

O fato de 38% dos medicamentos que ge-
raram mais de trinta processos analisados por

este trabalho pertencerem a algum programa
de fornecimento do SUS pode indicar a falta de
conhecimento dos médicos guanto aos progra-
mas e/ou irregularidade no fornecimento des-
ses itens. Pelo menos 47% das prescerigdes foram
provenientes de estabelecimentos particulares, o
que também pode indicar que seus meédicos nao
estao familiarizados com as regras do SUS.

Os dados relativos ao Estado de Sdo Paulo,
sistematizados por este estudo, sugerem que
a populacio tem acesso aos medicamentos
referentes aos programas ¢ ndo tem ocorri-
do descontinnidade de abastecimento, pois a
maioria das solicitacdes se liga a medicamen-
tos nao incluidos nos programas. I importante
lembrar ainda que os pedidos judiciais podem
se referir a receitas médicas que sdo compostas
de vdrios itens, podendo essas receitas conter
medicamentos disponiveis pelos programas de
assisténcia farmacéutica do SUS, explicando-se,
assim, a sua presenc¢a nas demandas judiciais.
Por exemplo, ¢ comum uma prescricao de insu-
lina especial estar associada & insulina humana

8008 802 CRS0 908059 ¢2388 3088308 antas~~ -
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Classificacdo dos m

dicamentos que geraram mais de trinta processos, por principto ativo em grupos.

no 31*9‘1@20 15

Grupo Caracteristicas Medicamentos
1 Medicamentos basicos fornecidos Acido Acetilsahaiiico 100mg, Captoprit, Furosenuds,
nas unidades basicas de salde Glibenclamids, Hidreclorotazida
2 Insulinas fornecidas nas unidades basicas ce saude Insutine Humana NPH, Insulina Hurmana Regular
3 Medicamentos nao disponiveis para venda no Bevacizumabe, Cetuximabe, Erfotinibe
rercade nacional em 2004 (oncoldgicos)

4 Insulinas especiais nsulina Aspart, Insulina Glargina, insufina Lispro

5 Meciicamentos pertencentes ao Programa de Infliximabe, Alfapeginterferona 180meg, Ribavirma
Medicamentos de Dispensacao Excepcional Sinvastatina10 mg, Levotiroxina Sodica 100

o fedicamentos oncologicos Anastrozel, Imatinibe 100mg, Rirurimabe, Temc

7 fedicamentos munobiologicos Adalimumabe, Eanercepte

g Qutros medicamentos Anpiprazol 15rmg, Enalapri, Glucagon, Losartana Potdssica 50mig 2.

Omeprazol 20my, Palivizumabe, Teriparitida, Timolol, Brometo o
Figura 2

Distribuicao des processos por estrato do {ndice Paulista de Vuinerabiiidade Social (IPVS) de residéncia dos solicitantes e tipo de madicamanto sol

30%

60%, 70 20%

Nota: ver Tabeia 3 para descricdo dos grupos.

Fonte: Sisterna de Controle Juridico, Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, 2008.
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NHP ou regular, ao dcido acetilsalicilico de
100mg ¢ a uma atorvastatina ou sinvastatina.
Apesar de neste caso somente as insulinas espe-
ciais naog estarem disponiveis no SUS, o paciente
solicita todos os medicamentos que compdem a
receita original, mesmo achando-se os demais
acessiveis pelas vias regulares de distribuicéo de
medicamentos.

Em relacao aos medicamentos excepcionais,
nao foi verificado neste estudo se as prescricoes
estavam de acordo com os protocolos e as diretri-
zes terapéuticas do Ministério da Saude. Freqiien-
remente, nas acoes judiciais, medicamentos pa-
dronizados para uso em determinadas doencas
sdo prescritos para outras situacoes nao previstas
pelos protocolos. A titulo de exemplo, observa-
se a prescricao de infliximabe para psoriase, e
no protocolo a indicacdo desse medicamento €
para doenca de Crohn (CID-10 K50, K50.0. K50.1,
K50.8 e K50.9} ¢ obedece a critérios de inclusao
e exclusdo de tratamento 17, Desta forma, pode
haver solicitaciio que ndo seja preconizada pelo
Ministério da Saude, gerando-se, desse modo, a
demanda judicial.

LEm relacdo a classificagdo segundo a classe
terapeutica dos medicamentos, observou-se no
presente trabalho uma freqiténcia de 17% para
medicamentos com atuacgao no aparelho digesti-
vo ¢ no metabolismo, além do sistema cardiovas-
cular, ¢ 16% para o sistema nervoso. Messeder et
al. ¥ relataram que 21% dos medicamentos fo-
ram utilizados para o sistema nervoso central;
17%. para doencas cardiovasculares; 16%, para
o trato alimentar ou o metabolismo, além de trés
grupos de medicamentos de uso continuo, para
tratamentodedoencascronicas. Vieira&Zucchils,
por sua vez, descreveram como doengas mais
freglientemente referidas o diabetes e o cancer,
com proporcoes, respectivamente, de 46% e 22%,
também enfermidades cronicas que tém custo
de tratamento clevado, pois o paciente recebe o
tratamento por um periodo longo.

Nos nossos achados a classificacado segundo
a classe terapéutica dos medicamentos, para os
itens que geraram mais de trinta processos, mos-
trou que cerca de % deles se refere a antineopla-
sicos € agentes imunomoduladores; % tem acido
sobre o aparelho digestivo ¢ o metabolismo; e %
se¢ destina ao sistema cardiovascular.

O envelheciniento da populagao é um fend-
meno mundial. No Brasil, o numero de idosos
estd aumentando de foria rapida, com meno-
res de 15 anos perdendo representatividade e
maiores de 65 anos aparecendo em quantida-
de crescente 18, A terceira idade apresenta um
quadro de enfermidades complexas e onerosas,
caracterizado por doencas crénicas ¢ multiplas,
com ¢xigénceia de medicagao de uso continuo 19,

120G w2009

O envelhecimento da populagdo em geral po-
deria explicar o fato de a maior parte dos medi-
camentos solicitados seremy de uso continuo ¢
uma grande parte sc destinar ao tratamento do
cancer, mal que normalmente ¢ mais freqlien-
te em individuos idosos. No presente trabalho,
considerando a origem das receitas médicas,
aproximadamente metade dos pacientes pos-
sufa receitas médicas provenientes de estabe-
lecimentos do sistema complementar. Vieira &
Zucchi 15 encontraram cerca de 70% das receitas
prescritas por entidades da rede SUS; na pesqui-
sa de Messeder et al. 14, a propor¢do foi de 80%; ¢
na de Santos & Gongalves 1o, 60%.

Os pedidos encaminhados pela Procurado-
ria do Estado podem de alguma forma enviesar
este dado, jd que se exigia do assistido que cle
possuisse uma receita médica prescrita em or-
gdo publico. Logo, mesmo que o medicamento
tivesse sido prescrito por médico de servico par-
ticular, para propor acao judicial por intermédio
da Procuradoria, o assistido devia recorrer ao
SUS e salicitar um relatério médico e uma recei-
ta prescrevendo o mmedicamento desejado, ocor-
rendo, desta maneira, a transcri¢ao da receita.
Este achado estd em concordancia com observa-
coes realizadas em outros estudos 15, Dos 2.927
processos analisados, 762 () foram impetrados
pela Defensoria Publica. Nao se pode afirmar o
numero real de transcricao de receitas feitas em
estabelecimentos do SUS. Provavelmente esse
nimero estd superestimado para essa fracao dos
processos.

Quanto a classificagao, segundo o IPVS, do
endereco informado pelos pacientes no processo
judicial, constatou-se gue a maioria reside no es-
trato 2, caracterizando-se uma sobre-representa-
¢ao desse estrato. Comparando a freqiiéneia acu-
mulada. verificou-se que aproximadamente 74%
dos pacientes residem em areas pertencentes aos
estratos 1, 2 ¢ 3: jd na populagdo em geral esta
porcentagem ¢ de 53%. Considerando apenas os
estratos 1 e 2, os mais bem aquinhoados da po-
pulacao, a diferen¢a entre a parcela atendida pe-
las acdes judiciais é o dobro de sua distribuicao
na populag@io geral. Esses dados demonstram
que a populacdo com maior poder aquisitivo €
que estd se beneficiando do resultado das agoes
judiciais.

Em razdo disso, as demandas judiciais estao
ferindo o principio da eqiiidade do SUS, ou seja,
as agoes judiciais nao estao fornecendo medica-
mentos a quem utiliza exclusiva ou preterencial-
mente o sistema puiblico de saide e depende do
fornecimento gratuito de medicamentos, exata-
mente as pessoas residentes nos estratos de vul-
nerabilidade mais alta. Nesses estratos de maior
vulnerabilidade, os sctores apresentam nivel mé-
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dio ¢ baixo na dimensao sdcio-econdmica, com
baixa cscolaridade ¢ menores médias de rendi-
mentos do responsdvel pelo domicilio 9.

Segundo os dados do presente trabalho, me-
dicamentos dos grupos 3 e 6 sao solicitados em
maior freqiiéncia pelos pacientes residentes nos
distritos administrativos pertencentes aos ¢s-
tratos 1 ¢ 2 do IPVS (75% nos oncolégicos nao
dispaniveis para venda no pals ¢ 52% nos on-
coldgicos disponiveis). Nesses estratos, a média
de idade (em anos), o rendimento nominal mé-
dio {em Reais) ¢ a escolaridade do responsdvel
pelo domicilio sdo maiores que para os demais
estratos, segundo dados da Fundacio Seade 9.
A situacio sugere que o envelhecimento da po-
pulacao, melhores condigdes sécio-econdémicas
¢ 0 acesso & informagao aumentem os pedidos
de medicamentos oncoldgicos. Este fato torna-
se mais evidente quando os medicamentos nao
estdo disponiveis para venda no paifs. No SUS, o
paciente com diagndstico de cancer tem atendi-
mento integral em unidades ou centros especia-
lizados ¢ habilitados pelo Ministério da Saidde
para o tratamento. As demandas judiciais trans-
formam o sistema de saide em um mero forne-
cedor de medicamentos. No SUS. a assisténcia
farmacéutica tem de costar vinculada a assistén-
cia médica, com as demandas judiciais isso nao
ocorre, havendo apenas o fornecimento do me-
dicamento, independentemente da origem da
assisténcia mddica.

As insulinas do grupo 2, fornecidas pelo Mi-
nistério da Satde (tratamento padrdo para o pa-
ciente insulinodependente), concentram os pe-
didos entre os pacientes residentes nos estratos
3 (29%). Poréin, as insulinas especiais (grupo 4)
estao concentradas no estrato 2 (39%), demons-
trando novamente que o nivel sécio-econdomico
mais clevado ¢ o maior acesso a informacéao cs-
tdo relacionados com as prescricdes mais sofisti-
cadas dos medicamentos.

Vieira & Zucchi 15 classificaram, no Munici-
pio de Sao Paulo. o local de moradia dos pacien-
tes pelo indice de exclusdo/inclusio. detectando
que 62% dos individuos residem em dreas com
menor grau de exclusao social. Seu estudo con-
clui que “sav os individuos menos carentes de
profeco social gue estdo movendo agdes contra o
poder piiblico municipal e instala a diivida sobre
o desciomprirnento das agoes de eqiiidade propos-
tas pelo SUS™ 15 (p. 221).

A andlise da distribuicao dos processos por
estrato do IPVS de residéncia dos solicitantes e
por tipo de medicamento solicitado, bem como
a classificacao de residéncia dos pacientes pelo
1PVS reforcam a hipdtese de que a interferéncia
do Poder Judicidrio na politica de saude rompe
o principio da eqliidade ao favorecer as deman-

das dos que menos necessitam, e detrimento
daqueles que s6 podem contar com o sistema
publico dc saidde, ampliando a inegiiidade ja
existente.

As acdes judiciais podem ser wm canal Jegiti-
mo de defesa dos direitos fundamentais dos in-
dividuos a medida que o Estado nao implementa
de maneira adequada as politicas publicas. Toda-
via, ao verificar que a maioria dos medicamentos
solicitados nessas demandas nao pertence aos
programas de medicamentos preconizados pe-
lo SUS, isto €, que nao sdo padronizados pelos
protocolos do sistema puiblico de satde. pode-
se dizer que as ag¢des judiciais ignoram o que a
politica de assisténcia farmacéutica normalizou.
L:sse fato pode sugerir também a falta ou demo-
ra de incorporacao de novos medicamentos nas
listas de medicamentos padronizados. No caso
do Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional, por cxemplo, houve uma incorpo-
racdo expressiva de novos itens em 2002 20 ¢ de-
pois em 2006 21 e 2008 22.

0 processo judicial ¢ uin espago limitado e
inadequado para considerar decisocs a respei-
to dos direitos sociais, pois clas sdao complexas
¢ abordam questdes coletivas e ndo individuais
como a maioria das demandas judiciais. Além do
mais, o processo for¢a o deslocamento de recur-
sos publicos das politicas de satde para o aten-
dimento das demandas individualizadas. Assim,
busca-se uma solucio individualizada de uma
questdo coletiva. Segundo Octdvio Luiz Motta
Ferraz (2005, apud Tterrazas 1. p. 16-7), “o litigio
tende a se focar no caso individual e desconsidera
o quadro geral. sendo indiferente aos interesses
que necessariamnente serdo afetados pela decisao
Judicial. Isso resulta no problema da néao-repre-
sentatividade. que traz questoes nao soniente so-
bre competéncia institucional, inas também sobre
justica”.

Outra questao que também precisa ser pon-
tuada ¢ a falta de conhecimento técnico dos
juizes para tomarem decisoes referentes aos di-
reitos sociais L. Apesar de o Judicidrio solicitar
informagcoes relevantes em relagéio as demandas
judiciais antes de dar um veredicto, caso elas ndo
estejam no processo, o problema ¢ de que forma
elas chegam ¢ sao interpretadas.

LimitacSes do estudo

Lste trabalho analisou somente as ordens judi-
ciais ajuizadas na SES-SP e atendidas na cidade
de Sdo Paulo. As demais cidades do estado néo
estdo contempladas, pois, quando da realizagao
do estudo, o SCJ possuia somente os dados com-
pletos da capital.

Cad Saude §
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0 SCJ foi implantado em 2005 ¢ desde entao
passou por atualizagoes com o objetivo de me-
thorar scu desempenho. No primeiro momento
0s$ processos foram cadastrados com o histérico
dos pacientes existente no local onde cra efetu-
ada a dispensacao dos medicamentos/produtos
cavolvidos em agdio judicial. Inicialmente, mui-
tos dados precisavam ser digitados no sistema,
com acorréncia de erros de digitagao.

Outra limitagao do estudo foi denotar dife-
renca entre a determinacao judicial e o que esta-
a sendo efetivamente atendido pela SES-SP As
novas acoes passam a ser incluidas no SCJ assim
que ocorre a notificacao & SES-SP. Para diminuir
o erro de digitacdo, as atualizacoes do SCJ tém
menos campos a serem preenchidos e mais cam-
pos padronizados.

Um dltimo obice encontrado foi a impossi-
hilidade de acesso a determinadas informacoes
pelo fato de elas estarem ilegiveis ou mesmo in-
disponiveis no processo.

No periodo de desenvolvimento deste estu-
do, aumentou o cadastramento, no SCJ, de pa-
cientes com solicitacio de medicamentos para
diabetes, 0s quais ja estavam sendo atendidos,
contudo ainda nao se achavam cadastrados no
sistema. L 2006, os medicamentos adalimuma-
be ¢ etanercepte foram incluidos no protocolo
do Programa de Medicamentos de Dispensacdo
Excepcional 15, mas, como isso ocorreu ho final
do ano, eles foram por nés tratados como nao
padronizados.

tim relugdo aos enderecos dos pacientes, fo-
ram utilizados os que estavam cadastrados no

Resumo

(J fornecimento de medicamentos por ag¢do judicial.
pela Secretaria de Estado dua Swide de Sao Paulo (SES-
SP}, ternoi-se uma prdtica rotineira e cada vez mais
fregiiente. A judicializacdo do sistema de satide entra
em confronto com principios hdsicos do SUS, como o
det eqiiidade. Este trabatho caracierizou us demandas
juediciais para obiengdo de medicamentos sob a dtica
du judicializacao da politica piblica ¢ da quebra do
principio da eqiiidade na dimensao coletiva. O estu-
do é v trabalho descritivo dos processos judiciais de
solicitacda de medicamenins a SES-SP relacionadaos
na Sistema de Controle Juridico (SCJj no ano 2006. A

SCJ, ou seja, 0s gue constavam no processo ju-
dicial. No entanto, nao se pode saber ao certo se
se trata realmente dos enderegos de residéncia
do paciente.

Conclusao

A andlise dos processos referentes a dispensacao
de medicamentos mediante demandas judiciais
permitiu evidenciar os cfeitos que essas decisdes
tém sobre a formulaciio e a execugdo da politi-
ca de satide. Os dados mostram que a parcela
da populacido atendida por demandas judiciais
tem em média melhores condicdes sdcio-eco-
némicas, residindo cm dreas com baixa ou sem
nenhuma vulnerabilidade social.

A despeito das intengdes de arbitragem
de problemas sociais e de defesa dos interes-
ses dos individuos diante do poder do Estado,
a interferéncia do Judicidrio acaba por atender
aos individuos que por sua inclusdo social jd se
encontram em posicédo privilegiada, refor¢ando
ainda mais as desigualdades sociais no campo
da saude.

A interpretacdo dos direitos sociais apenas
na dimensao individual, desconsiderando a di-
mensao coletiva, ndo permite considerar o pro-
blema em todas as suas dimensdes ¢ em toda
a sua complexidade, o que resulta em medidas
qgue em vez de promoverem a justi¢a social aca-
bam prolongando indefinidamente a imensa
divida social com a parcela mais vulneravel da
populagao.

maioria das acdes analisadas foi ajuizada por adva-
gados particulares: 47% dos pacientes possuiant recei-
ras da rede privada ¢ cerca de 73% das processos fordam
provenientes de pacientes residentes nos (rés estratos
de menor vulnerabilidade social do Municipio de Sao
Paulo. Brasil. Os dados demonsiram que essas denan-
das judiciais ndo respeitam principios do SUS como
v du eqitidade. privilegiando individuos com melhor
poder aquisitivo ¢ coin acesso a infornacao.

Decisoes fudicials: Assisiencia Farmacéutica: Medica-
mentos: Direito a Suiide
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LEt N2 12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012

Vara Nine 5

) . . s . . ora
Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovadg:e R
estabelece prazo para seu inicio.

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

Art. 12 O paciente com neoplasia maligna recebers, gratuitamente, no Sistema Unico de
Satide (SUS), todos os tratamentos necessérios, na forma desta Lei.

Pardgrafo unico. A padronizagdo de terapias do cancer, cirurgicas e clinicas, devera ser
revista e republicada, e atualizada sempre que se fizer necessario, para se adequar ao
canhecimento cientifico e a disponibilidade de novos tratamentos comprovados.

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Onico.

§ 1° Para efeito do cumprimento do prazo estipulado no caput, considerar-se-3a
efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna, com a realiza¢do de terapia
cirurgica ou com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, conforme a necessidade
terapéutica do caso.

§ 22 Os pacientes acometidos por manifestacdes dolorosas consequentes de neoplasia
maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as prescrigdes e
dispensacdo de analgésicos opiaceos ou correlatos.

Art. 32 O descumprimento desta Lei sujeitara os gestores direta e indiretamente
responsaveis as penalidades administrativas.

Art. 42 Os Estados que apresentarem grandes espagos territoriais sem servicos
especializados em oncologia deverao produzir planos regionais de instalagdo deles, para
superar essa situagao.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicagdo
oficial.

Brasilia, 22 de novembro de 2012; 1912 da Independéncia e 1242 da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Eduardo Cardozo
Alexandre Rocha Santos Paditha

Este texto ndo substitui o original publicado no Didrio Oficial da Unido - Secdo 1, pagina 1, de
23/11/2012
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Metilfenidato no tratamento

de criancas com transtorno

de déficit de atencao e
peratividade

Resumo

O numero de criancas e adolescentes com diagndstico de TDAH cresceu nos
ultimos anos. As estimativas de prevaléncia no Brasil desse transtorno variam
consideravelmente, de 0,9% a 26,8%. O tratamento ¢ complexo e inclui inter-
vengoes sociais, psicoldgicas, comportamentais e farmacolégicas. O metilfenidato
¢ um agente estimulante do sistema nervoso cencral, indicado como adjuvante a
intervengoes psicoldgicas, educacionais e sociais no tratamento de disttrbios de
hiperatividade. O aumento do consumo do medicamento, inclusive nio prescri-
to, e seu alto potencial para abuso e dependéncia, evidenciam a necessidade de se
fornecer informacio segura e promover seu uso racional e cauteloso. O objetivo
deste boletim ¢ avaliar a melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a eficicia e
seguranca do uso do metilfenidato, comparado a outras alternativas farmacolé-
gicas ou placebo no tratamento do TDAH. Assim, foi realizada uma pesquisa
sistematizada por ensaios clinicos randomizados (ECR) ou revisoes sistemdticas
(RS) de ECR com e sem metandlise. Avaliacées de tecnologias em saude (ATS)
também foram consultadas. Os critérios de inclusio foram placebo ou intervencao
farmacolégica como comparadores, e criangas ou adolescentes como populacio.
Foram selecionados um ECR, quatro RS e duas ATS que demonstraram eficdcia
e seguranca do metilfenidato em comparacao ao placebo, atomoxetina, buspi-
rona, dexanfetamina e doses ou apresentacées diferentes de metilfenidato. Em
geral, os estudos primdrios apresentaram baixa qualidade metodolégica, poucas
semanas de seguimento e baixa generalizacdo. Como esperado, o metilfenidato
foi superior ao placebo no indice de hiperatividade detectado pelos pais e pro-
fessores, no comportamento na execucio de tarefas, na produtividade em sala de
aula e na precisao das atividades. Dose baixa de metilfenidato foi superior a dose
alta na melhora do comportamento na execucao de tarefas, mas nao foi observada
diferenca para a produtividade em sala de aula. Os resultados nio mostraram
diferenca entre apresentacoes de longa e curta duracio de metilfenidato para
desatencao, hiperatividade ou impulsividade relatadas por pais ou professores.
Metilfenidato methorou a resposta ao tratamento e a taxa de abandono foi menor
em comparacio a atomoxetina. Os beneficios do metilfenidato sobre dexanfeta-
mina sdo inconclusivos. Comparado a buspirona, metilfenidato mostrou-se mais
eficaz na reducio dos sintomas de TDAH. Em relacio a seguranca, anorexia,
insdnia, enxaqueca, dor de estémago e tonturas foram frequentemente associadas
ao metilfenidato. Apesar de nio avaliada, a eficicia de metilfenidato comparado
ou associado As intervencdes nao farmacoldgicas ¢ de interesse para os servicos de

satde. Devido as limitacacs metodo-
logicas dos estudos, a avaliacio do efei-
to do metilfenidato para TDAH deve
ser cautelosa. E necessdrio di;\gnosrimr
corretamente s pacientes e enconerar
um equilibrio entre beneficios e tiscos
antes de se iniciar a administracao de
metilfenidato em criancas e adolescen-
tes, especialmente quando o tratamen-
to ¢ de longo prazo.

Situacao Clinica

O transtorno de déficit de arencio
com  hiperatividade  (TDAH),
também chamado de Sindrome
Hipercinética, ¢ uma desordem
comportamental que tem origem
na infincia. Suas caracteristicas
essenciais sio sinais de impulsivi-
dade, hiperatividade ou inquietude
e desatengao inconsistentes com o
nivel de desenvolvimento. Embora
muitos individuos tenham sintomas
tanto de desatencao como de hipera-
tividade-impulsividade, um ou outro
padrio pode ser predominante. O
rranstorno € mais frequente entre



o sexo masculino. Segundo definicao
dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS)1Y, os sintomas  geralmente
sdo atenuados no fim da adolescéncia,
cmbora uma minoria experimente o
quadro completo até o meio da idade
adulta. Jd a Associacio Brasileira de Dé-
ficic de Atencao assume que o TDAH
¢ um transtorno neurobiolégico, de
causas genéricas, que aparece na in-

fancia e frequentemente acompanha o

individuo por toda a sua vida’.

O diagnéstico do TDAH ¢é essencial-
mente clinico e subjetivo, baseado
exclusivamente no histérico do com-
portamento, devendo ser feito pela
exclusio de outras doencas ou pro-
blemas socioambientais. Os sintomas
levam, obrigatoriamente, a algum tipo
de dificuldade ou impedimento para a
realizacao de tarefas.

Existem dois

principais  conjuntos

de classificacoes diagndsticas de uso
corrente, um baseado na Classificacio

Internacional de Doencas, 103 revisio -
CID-10% e ourtro baseado nos critérios
do “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders” (DSM-IV)** que se
encontram na quarta edi¢ao, publicada
em 2000 e revisada em 2004 .

O CID-10 identifica o TDAH pelo
coédigo F90.0 - Distdrbios da atividade e
da atengdo - que engloba os sindnimos
sindrome de déficit da atencio com
hiperatividade, transtorno de déficit
da atencio com hiperatividade e trans-
torno de hiperatividade e déficit da
atencao.

De acordo com o CID-10, o diag-
néstico desse transtorno requer niveis
anormais de hiperatividade, desatencio
e impulsividade durante pelo menos
seis meses. Os transtornos podem ser
acompanhados de outras anomalias.
As criancas hipercinéticas sio frequen-
temente imprudentes e impulsivas,
sujeitas a acidentes e incorrem em pro-
blemas disciplinares, mais por infracoes
nio premeditadas de regras que por

I O BRATS usou o DSM-IV como referéncia para
os critérios diagndsticos de TDAH. Uma versio
arualizada do Diagnostic and Statistical Manual of
Meneal Disorders - 5 * edicio (DSM-V) foi publica-

diem maio de 2013 (versio ndo disponivel).

desafio deliberado. Suas relacdes com

os adultos sdo geralmente marcadas por

uma auséncia de inibicio social, com

falta de cautela e reserva normais. Sio

impopulares com as outras criangas e -

podem se tornar isoladas socialmente.
Estes transtornos sio acompanhados,

frequentemente, de um déficit cog- -

nitivo e de um retardo especifico do
desenvolvimento da morricidade e da

linguagem. As complicacoes secundd-

rias incluem comportamento dissocial
e perda de autoestima’.

Sintomas sugestivos de TDAH sio

frequentemente  identificados  em
criancas e jovens por seus médicos ou
professores. Néo existe um teste unico

para deteccio do TDAH. As escalas

de avaliagio ou questiondrios sio ins- -

trumentos valiosos para observagoes

de comportamento ¢ sao uteis pamj

esclarecer possiveis dividas sobre os

sintomas. No entanto, a fim de garantir |
um diagndstico correto, recomenda-se

nao detectar o TDAH apenas com base
nos questiondrios ou observacoes de
comportamento, e sim realizar uma
avaliacao completa, clinica e psicosso-
cial, com o auxilio de um profissional
de satide com formagio especializada e
experiéncia nesse transtorno®.

O TDAH deve ser diferenciado de
OUftros sinais e comportamentos apro-
priados A idade em criancas ativas e de
sintomas de desatencio, comuns entre
criancas com baixo QI (quociente de
inteligéncia) ou entre criancas muito
inteligentes®.

Criancas com TDAH podem apre-
sentar outras comorbidades, como
depressio, ansiedade, transtorno de
conduta e abuso de substincias. A pre-
valéncia destas condicoes em criancas
com TDAH varia de 15% a 30%’.
Assim, o diagnéstico de TDAH deve
ser excluido se os sintomas forem me-
lhor explicados por outro transtorno
mental’.

O objetivo do presente boletim ¢ anali-
sar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o uso do mertilfenidato no trata-
mento do TDAH em criancas. Para sua
elaboracao, estabeleceu-se a seguinte
pergunta de pesquisa: O metilfenidato
¢ eficaz e seguro comparado a outras al-

ternativas medicamentosas ou placebo,
no tratamento do TDAH em criancas?

Epidemiologia

O ndmero de individuos com diag-
néstico de TDAH tem aumentado
nos ultimos anos. As estimativas de
prevaléncia desse transtorno variam
amplamente. Estudos epidemioldgicos
relatam que essa variacio encontra-se
entre 3% e 16%, sendo as diferencas
causadas por critérios metodoldgicos,
diagndsticos e perfil da amostra®.

No Brasil, as estimativas de prevaléncia
de TDAH em criancas e adolescentes
também variam amplamente, com va-
lores entre 0,9% e 26,8%°. Nos Estrados
Unidos, estima-se que esse transtorno
afete pelo menos 5 milhoes de criancas
com idades entre 4 e 17 anos.

Segundo Dobie ez al. (2012), aproxi-
madamente 50% das criangas estuda-
das (podendo variar de 32,8% a 84,1%
entre os paises analisados) permanece-
ram com TDAH quando adultos, de
acordo com os critérios do DSM-1V,
demonstrando que o curso da doenca
¢ varidvel’.

Tecnologia

O tratamento do TDAH é complexo
e inclui intervencoes sociais, psicold-
gicas e comportamentais'’. Segundo as
recomendacoes da American Academy
of Pediatrics, as opcoes de tratamento
para as criangas com idade entre 6 e

- 11 anos sao a terapia comportamental

envolvendo pais ou professores e a ad-
ministracio de medicamentos''.

A terapia comportamental envolvendo
os pais ou professores engloba o treina-
mento com um profissional habilitado,
objetivando educd-los sobre a doenga,
os problemas de comportamento das
criancas e as dificuldades nas relacées
familiares. Os programas pretendem
melhorar a compreensio dos pais sobre
o comportamento dos fithos e ensind-
los a lidar melhor com essa condicao''.
Além disso, pode-se treinar a crianca
para o desenvolvimento de habilidades
sociais, por meio de técnicas sobre
COMO ajustar seu comportamento em
circunstancias de interacio social®”.
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No Brasil, estio aprovados pela An-
visa 0s seguintes medicamentos para

TDAH: VENVANSE (lis-dexanfeta-
mina); RITALINA” (metilfenidato) e
STRATTERA® (atomoxetina).

De acordo com a Associacao Brasileira
do Déficit de Atencio, os medicamen-
tos recomendados em consensos de
especialistas sao os estimulantes (lis-de-
xanfetamina e metilfenidato), a atomo-
xetina, os amidepressivos (imipmmina,
nortriptilina, bupropiona), a clonidina

e a modafinila’. Os estimulantes sio .

a primeira linha para o tratamento,
englobando os grupos do metilfenidato

e das anfetaminas, que possuem pro-

priedades e efeitos adversos similares'’.

pesar de ndo serem indicados para .
tratamento dessa condicio, alguns

clinicos prescrevem antidepressivos'®.

O metilfenidato é um agente estimulan-
re moderado do sistema nervoso cen-
tral (SNC) indicado como adjuvante a
intervencdes psicolégicas, educacionais
e sociais no tratamento de disttirbios
de hiperatividade'®. Seu mecanismo

de acdo nao é inteiramente conhecido, :

mas se acredita que o firmaco inibe
transportadores de dopamina e norepi-
nefrina, aumentando a disponibilidade
desses neurotransmissores na fenda
sindptica e produzindo efeito excita-
tério no SNCH. Os efeiros esperados

durante o tratamento do TDAH com |

esse medicamento sio o aumento da
atencio e a diminuicdo da inquietacio

Om criancas hiperativas®>.

Metilfenidato  é comercializado no
Brasil com os nomes comerciais
Ritalina®, Ritalina LA" e Concerra’,
administrados por via oral. Esses me-
dicamentos possuem diferentes perfis
de liberacio no organismo: a Ritalina”
apresenta-se sob a forma farmacéutica
de comprimidos de liberacio imediata,
enquanto a Ritalina LA” como cipsulas
de liberacio modificada, e o Concerta®
como comprimidos de liberacao pro-
longada. O uso de metilfenidato nio
é recomendado em criancas menores
de seis anos de idade, pois nao sio
estabelecidos os critérios de seguranca e
efetividade para essa faixa etdria. A dose
deve ser individualizada de acordo com
as necessidades e resposta do paciente.
A dose mdxima de Ritalina” e Ritalina

LA® ¢ de 60 mg/dia, ¢ para o Concer-
@, 54 mg/dia.

Segundo Fresse er «l. (2012), a dose de
metilfenidato de liberacao imediata no
tratamento de criancas com TDAH
pode variar de 0,3 a 0,7 mg/kg, admi-
nistrado 2 ou 3 vezes ao dia, ou seja,
0,9 a 2,1 mg/kg/dia". J& a metandlise
de Hanwella ez 2/ (2011) mostrou que
a dose média didria para o metilfeni-
dato de liberacio imediata variou de
0,8 mg/kg/dia a 1,12 mg/kg/dia*’. No
estudo de Prasad e 2/ (2013) a dose
¢ considerada baixa quando equivale
a 0,3 mg/kg ou dose fixa de 10 mg, e
é considerada alta quando igual a 0,6
16

mg/kg ou fixada ente 17,5 € 20 mg'.

Deve-se suspender o tratamento caso
nao se observem melhoras nos sinto-
mas apds o ajuste adequado das doses
e, ainda, periodicamente para avaliar a

condicio clinica do paciente e os efeitos :

do tratamento. Muitas vezes, quadros

de depressio e efeitos da hiperativi- -

dade podem estar suprimidos. Assim,
a descontinuagio supervisionada do
tratamento  torna-se recomendada.
Ademais, o metilfenidato possui alto
potencial para abuso e dependéncia, por
isso deve ser indicado com cautela'’.

O uso de metilfenidato estd con-
traindicado nos casos de angina do
peito, arritmias cardiacas, glaucoma,
insuficiéncia  cardiaca,  hipertensio
severa, hipertireoidismo, dentre outros.

Os efeitos adversos frequentes sio a

diminuicio do apetite, insdnia e dor
de cabeca. Os possiveis eventos graves
30 0 comportamento agressivo, funcio
anormal do ﬁ'gadO, acidente cerebro—
vascular, diminuicio do crescimento e
outros'’,

Segundo o registro concedido pela
Anvisa, as indicagdes legais para o uso
de metilfenidato sdo restritas a criancas
diagnosticadas  com TDAH®. Na
Europa, o uso em adultos é permitido
desde que seja para continuacio do
tratamento do transtorno, entretanto,
restringe-se aqueles em que o medica-
mento foi eficaz na adolescéncia. Nes-
ses casos, o National Institute for Heath
and Cure Excellence (NICE) recomenda

que se faca uma avaliagao anual da ne-
cessidade do tratamento em adultos'.

O mertilfenidato consta no rol d
cotrépicos - lista A3 - da Portgda’SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e
sua venda estd condicionada i retencio
da notificacio de receita. Hd risco
de abuso e dependéncia e, por isse, a
prescricdio é controlada. Ademais, o
metilfenidato ¢ classificado como droga

segundo a Lei 11343 de 2006-".

Entre 2002 e 2006, a producio brasi-
leira do metilfenidato aumentou de 40
Kg para 226 Kg, colocando o Pais na
posicao de segundo lider no mundo
na prescricio deste firmaco?’, o que
contribui e acirra o debate sobre a ade-
quacio diagndstica de TDAH e o uso
crescente, nao prescrito, por individuos
que buscam seus efeitos estimulantes.
Nessa linha, alguns estudiosos afirmam
que primeiro produziu-se o metilfeni-
dato (descoberto no inicio da década
de 1940 e patenteado em 1954) e,
posteriormente, tentou-se configurar
cientificamente a doenca. Destaca-se
que o metilfenidato chegou ao Brasil
em 1998 e que em 2011 foram vendi-
das 1.212.850 caixas do medicamento’,
elevando-o ao posto do psicoestimulan-
te sintético mais consumido®.

Segundo dados do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Contro-
lados (SNGPC), de 2009 para 2011,
a estimativa percentual de aumento
real no consumo médio mensal de
metilfenidato no Pais foi de 28,2%°. O
incremento no consumo pode ser ex-
plicado tanto pelo aumento no ntimero
de prescricoes indicadas para TDAH,
quanto pelo uso nao prescrito com fi-
nalidades de aprimoramento cognitivo
ou recreacio. Devido aos riscos asso-
ciados 4 interpretagio de problemas de
deserupenho como doenca ¢ A prdtica
do consumo indevido de metilfenida-
to, discute-se a questio do uso racional.

Alguns pesquisadores arribuem a0
aumento diagndstico ou a diagndsticos
imprecisos a causa do elevado ntimero
de prescricoes do metilfenidato para
TDAH?. Publicacio do Governo Bas-
co exemplifica a preferéncia de alguns
clinicos na utilizacio do DSM-IV, os
quais diagnosticam de tés ou quatro
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veres mais FDAH em comparacao ao
CID-10; ¢ destaca que a versaio DSM-
V oamplia ainda mais a faixa etdria
diagnosticada™.  Alguns  psiquiatras
acreditam que os critérios do DSM-IV
sio direcionados ao universo infantil ¢
foram modificados na versio DSM-V.
Com isso, pode haver aumento na
variedade de sintomas avaliados e re-
ducio na exigéncia de qQue 0s Mmesmos
sejam realmente graves e intensos o su-
ficiente e que justifiquem o tratamento
medicamentoso para o TDAH. Tais
expectativas flexibilizam os critérios
diagndsticos e incluem os adultos,
ampliando a populacio sujeita ao uso
do metilfenidaro?*. No inicio da década
de 1990, a prevaléncia de adultos com
TDAH era de 1% a 2%, mas estimati-
vas recentes sugefem variacio entre 2%
e 5%, Fayyad er al (2007) apontam
prevaléncia de 3,4% em adultos.”

Embora pesquisas da industria farma-
céutica afirmem que hd escassez de pes-
soas diagnosticadas no Brasil™, a revisao
da literatura nacional de Iwaborahy e
Ortiz (2013) relatou que apenas trés ar-
tigos cientificos, num universo de trinta
e cinco, concordam com essa afirmagcio.
A revisdo relata ainda que, de 72 repor-
tagens brasileiras veiculadas na midia,
35 delas afirmam existir o excesso de
prescricoes, pois tanto criangas que nao
possuem TDAH estariam sendo medi-
cadas, quanto casos da doenca estariam
sendo tratados sem necessidade, dife-
rentemente do preconizado na bula do
medicamento™?. Destaca-se que nessa
revisio nao foram encontrados estudos
cientificos brasileiros sobre a qualidade
do diagnéstico, apenas reportagens.

Apesar da polémica citada, existe uma
tendéncia 3 ampliacado do diagndstico
desde a infancia até a fase adulta, e con-
sequente aumento da medicalizacao
desse transtorno. Essa hipdtese ¢ corro-
borada a partir dos dados registrados no
SNGPC que mostram também que o
aumento no consumo de metilfenidato
no Pais tem comportamento varidvel,
com destaque para reducio nos meses
de térias e aumento no segundo semes-
tre dos anos estudados’.

Com relaciao a utilizacio nos estados
brasileiros, o Distrito Federal contabili-
zou o maior consumo de merilfenidato

no tiénio de 2009 a 2011, gerando
uma estimativa de aumento percentual
no consumo médio mensal de 31,4%"°.

Evidéncias Cientfficas

A busca por evidéncias foi realizada nas

bases de dados Medline (via Pubmed),

The Cochrane Library ¢ Centre for Re-

views and Dissemination (CRD). Além
disso, consulraram-se também os sites
das Agéncias de Avaliacio de Tecno-

logias em Satde: National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) e

logies inn Health (CADTH) (ANEXO 1).

A busca nas bases de dados foi direcio-
nada para revisées sistemdticas (RS),

ensaios clinicos controlados randomi- -

zados (ECR) e estudos de ATS. Foram -

considerados estudos publicados a par-
tir do ano 2000, incluindo criancas e

adolescentes (< 18 anos) com TDAH,

tratados com metilfenidato em compa-
racio a alternativas medicamentosas ou
placebo. A selecao foi norteada pelos
desfechos de desatencao, hiperativi-
dade, impulsividade, produtividade,
comportamento e eventos adversos.
Alguns desfechos foram mensurados
através da aplicacio de questiondrios
validados aos pais e professores. Nao
foram selecionados os que compara-
vam o metilfenidato a tratamentos nio
farmacoldgicos.

A andlise da qualidade dos estudos
selecionados foi realizada com base nos
parimetros propostos pelas Diretrizes
para elaboraciao de pareceres técnico-
cientificos do Ministério da Saude,
conforme o ANEXO 1.

Foram incluidos sete estudos, sendo
quatro RS com metandlise, um ECR
e duas ATS, por serem as melhores
evidéncias para avaliagio da eficdcia
e seguranca dos medicamentos. As
medidas de efeito de eficicia das RS
selecionadas estao apresentadas  no
ANEXO HI. Os resultados foram
ordenados segundo tipo de estudo e
nivel de evidéncia (revisio sistematica,
ensaio clinico randomizado e estudos
de ATS, respectivamente).

Schachter et al. (2001)" conduziram
uma RS com metandlise de ECR
placebo controlados com o intuito
de comparar a eficicia ¢ seguranca do
metilfenidato de curta acio em criangas
e adolescentes com déficit de atencio.
Foram incluidos 62 estudos envolven-
do 2897 participantes com diagnéstico
primdrio de déficit de atencio com ou
sem hiperatividade.

A média de idade dos participantes foi
de 8,7 anos e 88,1% eram pacientes do

. sexo masculino. A maioria dos estudos

Canadian Agency for Drugs and Techno-

utilizou um desenho crossover. A escala
de Jadad foi utilizada para avaliacao da
qualidade metodoldgica dos estudos.
As intervencoes duraram, em média,
trés semanas, e em nenhum deles du-
rou mais de 28 semanas.

O desfecho primdrio foi o indice de
hiperatividade’ (HI), designado como
HI-T quando avaliado pelos professo-
res e HI-D, pelos pais.

Além do HI, outros dados secunddrios
relacionados ao déficit de atencio
também foram avaliados pelos pais e
professores. Os {ndices foram medidos
pela escala Conners Teacher Rating Scale
(CTRS) e pelo questiondrio School Si-
tuations Questionnaire (SSQ). Os dados
avaliados foram a hiperatividade, a hi-
peratividade/impulsividade, a atencio,
a falta de atencio, a falta de atencio/
hiperatividade, o autoconuole, a

. agressio, O comportamento opositivo/

desafiador, a conducio de problemas e
a labilidade emocional.

Os professores encontraram diferenca
para o HI-T. No enranto, os critérios
atencio e labilidade emocional nio fo-
ram diferentes entre os grupos tratados
com metilfenidato ou placebo. Para
os pais, o metilfenidato apresentou
efeito significativo no HI-P. Porém,
as estimativas referentes 4 desarencio,
hiperatividade/impulsividade e a0
comportamento  opositivo-desafiador
nio foram diferentes. Entretanto, a
interpretagao dos resultados deve ser
feita com cautela, pois os dados para o
cilculo do indice dependem da idade

Svinptoms Questionnaire) tmbém ¢ conhecido
com (ndice de hiperatividade.
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e sexo, ¢ os estudos incluidos na RS
consideraram diferentes populacoes.

Segundo os autores, os estudos sele-
cionados foram considerados de baixa
qualidade metodoldgica. Por isso, a
robustez e a validade destes ficaram
comprometidas. Tais estudos podem
ter supetestimado os indices de hipe-
ratividade encontrados. Também foi
detectado viés de publicacdo, ou seja,
auséncia de eficicia do metilfenidaro
ou infertoridade em relacio ao placebo
podem ndo ter sido publicados.

Nao foi possivel demonstrar que o
efeico de metilfenidato ¢ mantido apds
quatro semanas, pois poucos estudos

QM,S%) incluiram tratamentos - desta

uracio. A escassez de pesquisas em
longo prazo ¢ problemdtica, jd que, em
contextos clinicos, as criangas recebem
metilfenidato por muito mais tempo
do que foi observado no conjunto de
estudos selecionados.

Quanto a seguranca, os participantes
que receberam metilfenidato  apre-
sentaram uma maior percentagem de
eventos adversos. As diferencas foram

significantes  nos seguintes eventos |

(relatados pelos pais ou autoavaliados):
diminuicio do apetite, insonia, tontu-
ra, dor de estomago e dor de cabeca,
sendo reportados eventos graves nos
dois ultimos desfechos.

O nlmero necessdrio para causar

O)rejuizo (NNH) * tambéin foi apresen-

ado. O metilfenidato tem um perfil
de efeitos adversos que requer vigilia e
cautela na administracio.

Finalmente, assim como os dados de
eficdcia, ndo se sabe se esse perfil de
seguranca de curto prazo persistird em
longo prazo.

A revisio sistemdtica de Prasad er
al. (2013)'°, com 43 estudos ¢ 2110
participantes de 5 a 12 anos de idade,
avaliou o efeito do uso do metilfenida-
to, dexanfetamina, formulacées mistas
com anfetamina e aromoxetina no
comportamento dos alunos em sala de
aula na execucio de tarefas, bem como

3 NNH: number heeded to harm. Ver Glossirio.

H

no processo de aprendizagem ¢ desen-
volvimento escolar das criancas.

Estudos utilizados na avaliacio dos
efeitos do metilfenidato versus placebo
sobre o comportamento dos alunos na
execucdo de tarefas identificaram uma
melhora significativa com o uso do
medicamento em baixas doses. Para os
pacientes que fizeram uso de altas doses
de metilfenidato, foi possivel observar
uma melhora expressiva. O estudo rela-
cionou a methoria do comportamento
na execucao de tarefas em funcio do
aumento da dose de merilfenidarto.

Entretanto, ¢ importante salientar

que, para esse desfecho, as metandlises

tiveram elevada heterogeneidade, ou

seja, hd uma grande variabilidade nos

resultados dos estudos incluidos na RS.

Na comparagio do metilfenidato em -
altas e baixas doses, observou-se uma -

pequena melhora do comportamento
na execucao de rarefas.

Os efeitos do metilfenidato sobre o
desenvolvimento escolar foram ava-
liados em relacdo & produtividade em

sala de aula (porcentagem de atividades

finalizadas) ou a precisao das atividades
(porcentagem de trabalhos correta-
mente respondidos). O metilfenidato
em baixa dose foi superior ao placebo
quanto A produtividade da crianca em

sala de aula. Dentre as criancas que

fizeram uso de altas doses de metilfeni-
dato versus placebo, esse aumento foi
um pouco maior.

Em relacio a precisio das atividades,
nio houve diferenca entre o uso de bai-
xas doses de metilfenidaro e placebo.

Embora estudos descrevam que o uso
de doses maiores de metilfenidato
esteja relacionado com o aumento
significativo da eficiéncia académica,
methora na conclusao dos trabalhos
de sala de aula, aumento da precisio e
acurdcia do teste de matemdrica, uma
andlise estatistica desses estudos nio
encontrou nenhuma diferenca entre
as doses em relacio ao percentual de
conclusio das atividades.

As comparacdes entre O Uatamento
medicamentoso com metilfenidato
e formulacoes mistas de anfetamina

apresentaram  resultados  equivalentes
em relacio a duracio da acio ¢ ao
tempo necessirio para atingir o tempo
maximo do firmaco, em medidas ¢/
- . A . . -l
produtividade académica, riges€cBm-
portamento na execucio de taretas.

Apenas seis estudos realizaram compa-
racoes entre os efeitos do metilfenidaco
¢ da dexanfetamina e entre formulacoes
mistas de anfetamina e dexanfetamina.
Dentre eles, quatro nio relataram
nenhuma diferenca entre as formula-
cbes dos medicamentos; um mostrou
melhora significativa do efeito com a
dexanfetamina sobre o metilfenidaro
em relacio a produtividade académica
e o outro relatou a diferenca apenas no
inicio e na duracio da acio do firmaco.

Hanwella ez 2/ (2011)" realizaram
uma RS com metandlise de nove ECR
abertos ou duplo-cegos, com um total
de 2.762 participantes, comparando a
eficicia e a adesao entre metilfenidato e

. atomoxetina no tratamento de criancas

e adolescentes diagnosticadas com
TDAH, segundo critério do DSM-IV.
A qualidade metodolégica dos estudos
incluidos foi avaliada por meio da
ferramenta Detsky Quality Scale for
Randomized Trials (Detsky, 1992)%. A
idade dos participantes variou de 6 a 16
anos, sendo que 77,6% dos pacientes
eram do sexo masculino e 47,4% jd
haviam feito algum watamento prévio
com medicamentos estimulantes para
TDAH. O tempo de seguimento dos
estudos foi de 3 a 10 semanas e a média
de dose do metilfenidato foi de 0,8 mg/
kg — 1,12 mg/kg e da atomoxetina foi
de 1,25 mg/kg — 1,56 mg/kg.

Os resultados do estudo estio no
ANEXO I, A eficicia foi medida
pelo score da Escala de Avaliacio para
Transtorno de Déficit de Arencio e
Hiperatividade (ADHD-RS-IV *). Nao
houve diferenca estatisticamente signi-
ficante na eficicia entre metilfenidato e
atomoxetina.

Foram aferidas também a taxa de res-
posta e as causas de descontinuacio do

4 Trawa-se de uma escala com critérios de avaliagio
da qualidade de estudos clinicos randomizados.

5 Actention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating
Scale-1V
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tratamento ¢ nido houve diferenca entre
08 rupos.

Vale ressaltar que a mertandlise apre-
sentou  heterogeneidade  substancial.
A andlise de sensibilidade demonstrou
que a heterogeneidade estava relaciona-
da aos ensaios clinicos abertos.

Conforme avaliagio do Cenrre for Re-
views and Dissemination (CRD) sobre
a metandlise de Hanwella ez 4/ (2011),
os resultados da avaliacio da qualida-
de dos estudos incluidos nio foram
relatados, tornando a confiabilidade
questiondvel. Portanto, as conclusoes
dos autores da metndlise exigem
cautela devido As limitacées da revisio,
ao potencial viés de publicacio e 2 in-
formacio insuficiente sobre a qualidade
dos estudos incluidos.

Punja er 2/ (2013)*® conduziram uma
revisio sistemdtica com metandlise.

Os estudos selecionados foram ECR -

de pacientes com TDAH pedidtricos

(<18 anos), comparando a forma -

metilfenidato de agdo prolongada (13
geragio e formulagio OROS) com a
de curta duracio (23 geracio). Os 13
estudos selecionados incluiram oito
ECR crossover e cinco ECR paralelos,
analisando dados de 882 participantes.

A eficdcia foi definida como uma me-
lhoria nos sintomas centrais de TDAH
(desatencio, impulsividade, hiperativi-
dade) medidos pelos pais e professores
por meio de escalas de avaliacio. Os
desfecllos SCCUIldﬁl‘iOS induf[‘alll 0S
eventos ﬂdvel‘SOS.

Para os desfechos desatencio/hiperati-
vidade e desatencio nao houve diferen-
ca entre as duas formulagoes nem para
os pais, nem para os professores. Para
o primeiro desfecho, a heterogeneidade
entre os estudos foi elevada.

Da mesma forma, nio houve diferenca
para o sintoma hiperatividade no relato
feito pelos pais, nem para hiperativida-
de/impulsividade relatada pelos pro-
fessores. Por outro lado, os professores
encontraram resultados significativos a
favor da forma de curta duracéo paraa
hiperatividade ¢ os pais observaram que
a forma de acio prolongada melthorou
a hiperatividade/impulsividade.

Os estudos tiveram falhas na descricao
da alocacio dos pacientes, porém a
maioria descreveu adequadamente os
métodos de cegamento. Dez estudos
relataram que foram financiados ou
seus investigadores sao filiados 4 indus-
tria farmacéutica.

Estudos de curta duracio sio particu-

larmente problemdticos em condicdes

cronicas como o TDAH, pois as
criancas recebem os medicamentos es-
timulantes por periodos de tempo mais
longos do que o considerado nas pes-

quisas. Além disso, os resultados desta -

RS podem ter sido influenciados pela
inclusio de virios estudos financiados
por empresas farmacéuticas.

Qs eventos adversos mais relatados

inclufram anorexia, dores de cabeca, -
dores abdominais e insdnia em ambas as -

formulacdes. Os pacientes que tomaram
o metilfenidato de acio prolongada
apresentaram um ndmero total de even-
tos adversos ligeiramente superior (n =

578) quando comparado as formulagoes -

de curta duracio (n = 566).

Mohammadi ez /. (2012)29 conduziu
um ECR duplo-cego, de seis semanas
de seguimento, que avaliou o metilfe-
nidato comparado a buspirona no tra-
tamento de 46 criancas e adolescentes
entre 6 e 14 anos de idade com TDAH,
segundo critério DSM-1V, e que nunca
haviam realizado tratamento prévio
para o transtorno. A maioria dos pa-
cientes era do sexo masculino, e ambos
oS gl’upOS apresentamm caracteristicas
basais semethantes.

A média da dose administrada nos

grupos buspirona e metilfenidato foi -

de 20 a 30 mg/dia (20 mg/dia se peso
< 30 kg ¢ 30 mg/dia se peso > 30 kg),

respectivamente.

Os desfechos avaliados foram as mu-
dancas no score da escala ADHD-RS-
IV ©, feitas pelos pais e professores antes
do tratamento, na 3* semana e ao final
da 62 semana de intervencio, e eventos
adversos.

Para os pais, ndo houve diferenca no
score total entre os grupos antes do

6 Attention - Deficit/Hyperactivity Disorder Raring
Scale - TV,

tratamento. No final da 6% semana, a
diferenca foi de -8,95 + 8,73 ¢ -15,60
+ 7,81 para buspirona ¢ metilfenidato,
respectivamente, 0 que representa uma
diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos (p=0,01).

Para os professores, nao houve diver-
géncia entre os grupos (p:O,S‘)) no
inicio do tratamento. No final da 6*
semana, foi observado beneficio do uso
do metilfenidato (-9,80 + 7,06 e -22,40
+ 9,90 para buspirona ¢ metilfenidato
respectivamente; p= 0,001). Em ambos
os grupos, a interaciao tempo/trata-
mento foi significativa, indicando que
os sintomas da TDAH melhoram ao
longo do tratamento.

Foram observados dez eventos adversos
moderados e tolerdveis durante todo o
ensajio. A diferenca dos eventos entre
0s grupos nao foi signiﬁcativa, exceto
para a diminuicio do apetite (p=0,03),
dor de cabeca (p=0,03) e insonia (p
=0,008), que foram observados mais
vezes no grupo metilfenidaro.

O Grupo de Avaliacio do NICE
(2006)" elaborou um estudo em ATS
com um total de 64 ECR.

A maioria dos estudos controlados por
placebo mostrou que tanto o metil-
fenidato de curta duracio como o de
liberacdo prolongada foram superiores
a0 placebo na melhoria de um ou mais
sintomas centrais da doenca. Grande
parte dos estudos ndo indicou diferen-
cas na eficdcia quando as formulacoes

" de metilfenidato foram comparadas.'®

Em geral, ndo foram detectadas dife-
rencas na incidéncia de efeitos adversos
entre as apresentacoes do metilfenida-
to, com excecdo de um estudo em que
houve maiof incidéncia de dor de cabe-
ca no grupo que recebeu a formulacao
de liberacio prolongada.”

Uma comparacio direta crossover ava-
liou a dexanfetamina e metilfenidato
demonstrando que este foi mais eficaz
quando avaliado pela escala dos profes-
sores, mas nao houve diferenca na ava-
liacdo dos pais. Este estudo comparou
o metilfenidato em uma dose média
(0,6 mglkg/dia), e a dexanferamina
em dose baixa (0,3 mg/kg/dia). Outro

-
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estudo, que comparou metilfenidaro,
dexanfetamina e cipsulas de cafeina
nio demonstrou diferencas em relacdo a
eficicia entre metilfenidato e dexanfeta-
mina. Em ambos os estudos, niao houve
diferenca em relacio aos efeitos adversos
entre dexanferamina e metilfenidato.'©

Um estudo aberto comparou o me-
tilfenidato de liberacio imediara e a
atomoxetina em criancas de 7-15 anos
que jd tinham respondido favoravel-
mente ao metilfenidato. O ramanho
dos grupos foi desigual: enquanto 184
pacientes foram randomizados para
atomoxetina, 44 foram alocados no
grupo tratado com o metilfenidato.
Este estudo nio relatou diferenca entre

Qs dois medicamentos para hiperati-

idade, mas a auséncia de um grupo
placebo pode ter dificultado a interpre-
tacio dos resultados.!'”

King et al (2006)* conduziram uma
ATS do mertilfenidato, dexanferamina
¢ atomoxetina para o tratamento de
TDAH em criancas e adolescentes.
Foram incluidos vinte ECR, uma RS
e artigos de menor qualidade metodo-
l6gica.

A maijoria dos estudos que avaliaram
a eficicia do metilfenidato ndo infor-
mou adequadamente a metodologia
de estudo. Dessa forma, os resultados
devem ser interpretados com cautela.
Poucas evidéncias apontam diferencas
na eficicia do metilfenidato de curta

Oluragﬁo e de liberacéo prolongada.

Raros estudos fizeram comparacdes
diretas entré os firmacos. Para serem
incluidos, estes tinham que ter duracio
de pelo menos tés semanas ¢ tempo
minimo do tratamento escolhido pelos
investigadores.

Os estudos compararam o metilfe-
nidato em doses baixas (< 15mg/
dia), médias (15-30 mg/dia) ou altas
(>30mg/dia) vs placebo. Os estudos
que avaliaram metilfenidato em baixa
dose em comparagio com placebo
demonstraram  resultados  varidveis
para hiperatividade. Nao foram encon-
tradas diferencas nos eventos adversos
do metilfenidato em doses baixas
quando comparado ao placebo. Entre
os estudos que avaliaram doses médias,

a maioria demonsorou que o medi-
camento foi superior ao placebo no
que se refere A hiperatividade. Os dois
estudos que avaliaram hiperatividade
com doses altas demonstraram resulca-
dos varidveis, embora haja evidéncia de
que nessas condicoes os resultados do
medicamento sejam melhores. Entre os
estudos que compararam doses médias
e altas, houve evidéncia de que o trata-
mento estd associado com alto {ndice de
dor de cabeca, perda do apetite, dor no
estdmago e insonia quando comparado
ao placebo.

Em relacio & comparagio das formu-
lacdes de curta duracio e liberacio -

prolongada de metilfenidato, os
estudos  encontrados  apresentaram
baixa qualidade metodolégica e nao

- demonstraram nenhuma diferenca para

hiperatividade. Quanto aos eventos
adversos, um estudou relatou aumento

significativo na incidéncia de dor de -
- cabeca em pacientes do grupo do me-

tilfenidato de liberacdo prolongada.

Os resultados da comparacio entre o

metilfenidato (dose média) e a dexan-

fetamina (<10 mg/dia) foram varidveis.
Um estudo relatou que o metilfeni-

dato foi superior s baixas doses de

dexanfetamina quando avaliados por
professores, mas nao quando avaliados
pelos pais. Outro estudo nio observou
diferenca entre os dois medicamentos
no que se refere & hiperatividade. Nio
foram encontradas diferencas estatisti-
camente significantes no que se refere
aos eventos adversos nos dois grupos.

Poucos estudos compararam metilfe-
nidato 75 atomoxetina. Um deles nio
demonstrou diferenca entre os dois
medicamentos quanto i hiperatividade.
No entanto, os estudos apresentaram
baixa qualidade metodolégica. No
que se referem aos eventos adversos, os
estudos nao demonstraram diferencas
significativas entre os grupos de trata-
mentos. Porém, o estudo comparando
o metilfenidato liberacio prolongada
vs atomoxetina (doses baixa/média)
relatou que os participantes do grupo
metilfenidato sofreram maior reducio
do apetite e insénia do que o grupo
aromoxetina. Nenhuma diferenca foi
detectada na incidéncia de dor de cabe-
¢a ou estdmago.

Foi realizada uma busca na literatura
por estudos brasileiros de avaliagio

econdmica envolvendo o uso de ufefd-
fenidato, e nao foi encontradosfephum

estudo concluido.

A Riralina®, Ritalina® LA ¢ Cancerta®

nao fazem parte da Lista de I\/jedica—:j
mentos e Procedimentos no Sistema:
Unico de Satide, e nio constam na

Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME, 2012)*. Se-
gundo a lista de medicamentos gené-
ricos™ registrados na Anvisa, ainda nio
foi aprovado medicamento genérico a
base de metilfenidato.

Considerando os trés medicamentos
citados contendo o principio ativo
metilfenidato disponiveis no Brasil,
comparou-se, por meio de diferentes
cendrios de posologia, o custo do trata-
mento anual do TDHA por paciente.
Para os cilculos foram utilizados os pre-
cos maximos ao consumidor (PMC),
com ICMS de 18%, constantes na
Lista de Precos de Medicamentos apro-
vados pela Camara de Regulagio do
Mercado de Medicamentos (CMED),
disponivel na pdgina eletrdnica da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanité-
ria (Anvisa)*’. Cousiderou-se, ainda, o
uso em criancas de 6 anos de idade ou
acima, conforme orientacio das bulas.

Nio existe dose padronizada para o tra-
tamento com o metilfenidato, devendo
assim, ser individualizada'”. A posolo-
gia pode variar de acordo com o peso,
com a resposta clinica apresentada por
cada paciente, dentre outros fatores.

Como entre os estudos nio hd consenso
em relacio & dose para uso em criangas,
neste boletim foram abordados quatro
cendrios distintos (baixa, média, alta
dose ¢ aumento gradativo da dose)
com o objetivo de englobar diversas
possibilidades de tratamento. Segundo
King (2006) ¢ considerada baixa dose
quando a administracio ¢ < 15 mg/
dia, média dose quando entre 15 ¢ 30
mg/dia e alta dose quando > 30 mg/
dia. Para os medicamentos Ritalina®
e Ritalina” LA foram consideradas as
posologias 10 mg/dia, 30 mg/dia e 60

mg/dia como baixa, média e alta dose,
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respectivamente: jd para o Concerta”,
essas posologias foram 18 mg/dia, 36
mg/dia ¢ 54 mg/dia™.

No cendrio de aumento  gradativo,
considerando a Riwmlina’, o inicio do
tratamento comeca com a administra-
ciao de 10 mg/dia e a cada primeiro dia
do més sao acrescidos 5 mg na dose até
o mdximo de 60 mg/dia. Para a Ritali-
na” LA. esse acréscimo mensal é de 10
mg. Ja para o Concerta”, a dose inicial
do tratamento é de 18 mg/dia rendo
acréscimo de 18 mg no primeiro dia a
cada 4 meses.

Ao se tratar da Ritalina® LA, a adminis-
tracio recomendada é de 1x/dia, pela
manha, com dose inicial de 20 mg, de
acordo com a bula, ou de 10 mg quando

Sy
ol I

Quadro 1 -

S alaiel o oo i

a dose inicial prescrita for baixa. Para o
paciente que jd faz uso da Ritalina” e
substitui o tratamento para a Ritalina®
LA, a dose didria permanece a mesma,
porém a frequéncia de administracio
pode mudar, pois tal medicamento ¢
de liberacao prolongada.

O Quadro 01 apresenta o custo anual
do tratamento para TDAH para cada
medicamento considerando os virios
cendrios descritos. Como  existem
diferentes apresentagoes dos medica-
mentos com diferentes precos, dentre
as possiveis combinacoes posolégicas,
foram considerados as menores precos
por cendrio.

Observa-se uma diferenca de preco e

. de custo de tratamento anual entre os

Jerando vanos Cendri

medicamentos. Os tratamentos com a
Ritalina® LA e Concerta” sao mais caros
que com a Ritalina”. Os primeiros tém
duracio de agio maior, pois liberam
seu principio ativo mais lentamente,
fazendo com que o organismo o ab-
sorva aos poucos. Logo, a frequéncia
de administracio é menor. A Ritali-
na’ possui concentracio plasmadrica
mdxima obtida, em média, de 1 a 2
horas ap6s a administragao, enquanto a
Ritalina® LA possui biodisponibilidade
compardvel 2 Riralina®, mas com dois
picos distintos de concentracio, sepa-

- rados por aproximadamente 4 horas. J4
o Concerta’ tem pico inicial em cerca

de 1 a 2 horas, e sua concentracao con-
tinua a aumentar, ao longo do tempo.
A concentracio plasmdtica mdxima ¢
atingida em cerca de 6 a 8 horas.

Jetiiics
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Cenario 1: Baixa dose

Cendrio 1: Baixa dose | Cendrio 2: Média dose | Cenirio 3: Alta dose Cenano'4: Aumento
gradativo da dose
N ) N . 10mg/dia + Smg a cada 1°
Posologia 10 mg/dia 30 mg/dia 60 mg/dia dia do més
Apresentagao® 10 mg x 20*~ 10 mg x 20** 10 mg x 20™ 10 mg x 20**
PMC RS 20,57 20,57 20,57 20,57
Ne de caixas 18,25 54.75 109,5 62,3
Custo do tratamento 375,40 1.126.21 225242 1.281,51

Cendrio 2: Média dose

Cendrio 3: Alta dose

i
| Posologia 10 mg/dia

30 mg/dia

i

1 Apresentagio * 10 mg x 30 30 mg x 30 x 30 + 40 mg x 30

| PMC RS 78,69 ‘ 220,25 388.61°" ;
e e ] —
| No de caixas ; 12,17 ; 12,17 36,5177 !
[S— S R | ]
| Custo do trat: ; , f i

| st do tratamento 957,65 | 2.680.44 472938 3.717,74

L (R$)

¢ Posologia

i

18 mg/dia

Cendrio 1: Baixa dose !

60 mg/dia

40 mgx 30 + 10 mg

10 mg/dia + 10mg a cada
1° dia do més

Cendrio 2: Média dose '

i 36 mg/dia

Cendrio 3: Alta dose |

54 mg/dia

i Cendrio 4: Aument
; gradativo da dose ;

H

I 18 mg/dia + 18 mga chda

1odia de 4 em 4 mesgs !

<
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A e B
. Apresentacio” 18 mg x 30 | 36 mgx 30 54 mg x 30 ; 18 mg ‘\_‘)’/O + 36 mgx 30

| | i b | + 54 mg x 30
A S A S s St

| PMCRS i 299,60 40715 1 40718 . -

| i

- Ne de caixas 12,17 12,17 ' 12,17 g

| (R‘g" ¢ tratamento 3.646,13 4.955,02 i 4.955.38 g 4.455,72

L 1 _ ] S ]

i

e Concerta

com 60 comprimidos.

ano.

LA - cépsula gelatinosa dura com microgranulos de liberacio modificada em embalagens contendo 30 cipsulas de 10. 20 ¢ 40 mg
- comprimido de liberacio prolongada em embalagem com 30 comprimidos de 18, 36 e 54 mg. Mais apresentagdes
desses medicamentos podem ser encontradas na lista de precos de medicamentos da CMED.

** Todos os calculos foram feitos considerando caixa de Ritalina com 20 comprimidos, pois o preco ¢ equivalente s embalagens

*** O prego de R$ 388,61 foi encontrado a partir da soma do valor de 1 caixa de 40mg e 2 caixas de 10mg,

*** O ndmero de caixas de 36,51 foi encontrado a partir da soma de 12,17 caixas de 40mg por ano e 24,34 caixas de 10 mg por

*¥e=## Cileulos baseados na combinagio de caixas com os menores precos.

Fr=+*r Como o comprimido ndo pode ser partido, os cdlculos foram feitos a partir da posologia adequada.

Nortas: *As apresentacdes aqui consideradas sao: Ritalina * - comprimido sulcados em embalagens contento 20 unidades, Ritalina ©

Conclusao

O metilfenidato é um estimulante do
sistema nervoso central (SNC), que age
bloqueando a recaptacio de catecolami-
nas e aumentando o nivel de producio
de neurowransmissores fundamentais
para a memoria, a atengao e a regula-
¢ao de humor. Seu principal emprego
se faz no ambito educacional para o
tratamento de criancas com TDAH,
no intuito de diminuir a inquietagio
motora e aumentar a concentracio.

As evidéncias sobre a eficdcia e seguran-
ca do tratamento com o metilfenidato
m criancas e adolescentes, em geral,
ém baixa qualidade metodoldgica,
curto perfodo de seguimento e pouca
capacidade de generalizacio. Além dis-
s0, a heterogeneidade entre os estudos
foi um dos problemas mais frequentes
nas revisoes sistemdticas selecionadas.

Os desfechos de eficdcia, avaliados
por instrumentos e critérios diagnés-
ticos variados, apresentaram resultados
heterogéneos que, em geral,
demonstraram beneficio clinico supe-
rior em comparacio com alternativas
farmacoldgicas ou com apresentagdes
e doses diferentes do metilfenidato,
principalmente para o desfecho de
hiperatividade.

nao

Com relacio ao perfil de seguranca do
medicamento, os estudos demonstra-

ram que alguns dos eventos adversos
mais comuns foram: supressio do
apetite, aumento do estado de vigilia
e de euforia, ins6nia, cefaleia, dor de
estdmago e tonturas.

E necessirio fazer um balanco entre
beneficio e risco antes de se iniciar a
administracdo do metilfenidato, prin-
cipalmente quando o tratamento for de
longo prazo.

Alternativas terapéuticas, como inter-

vencoes sociais, psicolégicas e com-

portamentais para terapia do TDAH,
que nio foram avaliadas neste boletim,
devem ser consideradas. Neste sentido,
recomenda-se o uso do metilfenidato
em casos estritamente NECessarios e
avaliar rambém, a concomitincia do
seu uso com tratamento psicoldgico ou
COD]POI’tﬂIﬂeI]taL

Arualmente, hd um consumo crescente
do medicamento no pais, que ainda
nio é comercializado, no mercado
nacional, como similar ou genérico.
H4 evidéncias de que criangas que nao
possuem TDAH estariam sendo medi-
cadas e casos da doenca sendo tratados
sem necessidade. O diagnéstico deste
transtorno é dimensional, pois envolve
padroes tipicos de comportamento
da faixa etdria e os apresentados pelos
individuos. Ademais, os sintomas do

. transtorno podem ser encontrados no

comportamento dos individuos com
desenvolvimento tipico.

Por todas essas questdes e, conside-
rando seu alto potencial de abuso e
dependéncia, torna-se premente a
adogio de debates que abordem a atual
problemdtica do consumo indevido do

- metilfenidato, alertando a populagio

para 0 mau uso, os efeitos adversos e as
consequéncias juridicas.

Abstract

The number of individuals diagnosed

“with ADHD has increased in recent

years. Prevalence of this disorder in
Brazil range widely, from 0.9% rto
26.8% among children and adolescents.
The treatment is complex and includes
social,  psychological,  behavioral
and, in some cases, pharmacological
intervention with methylphenidate.
Methylphenidate is a stimulant agent
of the central nervous system indicated
as an adjunct to  psychological,
educational and social interventions
in the teatment of hyperactivity
disorders. The increased consumption
of this medicine, including trough
non-prescribed ways, and its high
potential for abuse and dependence
demands secure information, besides
its rational and caurious use. The aim

SRR SRR




RO s

of this studv is to evaluate the best
available scientific evidence about the
efficacy and safety of methylphenidate,
compared to other pharmacological
alternatives or placebo in the treatment
of ADHD. To achieve it, a systematic
research was conducted looking for
randomized clinical trials (RCTs) or
RCTs Systematic Reviews (SR) with
and without meta-analysis. Health
rechnology assessments (HTA) studies
were also searched. Inclusion criteria
were  placebo  or  pharmacological
intervendon as  comparators, and

children or adolescents as population. .
Then, one RCT, four SR and two

HTA were selected demonstrating the
efficacy and safety of methylphenidate
compared to placebo, atomoxetine,
buspirone,  dexanfetamine  and
dosis or different  presentations
of methylphenidate. In general,
the primary studies showed poor
methodological quality, short period
of monitoringand low generalization.
As  expected, methylphenidate
was superior to placebo in the
hyperactivity  index detected by
parents and teachers, behavior in task
performance, classroom productivity,
and  precision in acrivities.
Methylphenidate low dose was
superior to high dose in improving
behavior in task performance, but
no difference was observed for
classroom productivity. Results show
no difference between long and short
acting methylphenidate presentations
i hyperacrivity  or
impulsivity reported by teachers
or parents. Methylphenidate had
improved responses to treatment and
causes less discontinuation compared
to atomoxetin. The benefits of
methylphenidate over dexanfetamine
are inconclusive.  Compared o
buspirone, methylphenidate showed
to be more effective in reducing
ADHD  symptoms. Regarding to
snfety, anorexia, insomnia, migraine,
stomachache and dizziness were often
associated  with  methylphenidate.
Although  not  presented  here,
the efficacy of methylphenidate

in  inattention,

linked to non-

compared  or
pharmacological  interventions s
interesting to health services. Finally,
due to methodological limitations
of the studies, the results presented
in this bulletin should be taken with
caution. It is necessary to correctly
diagnose and find a balance between
benefits and risks before starting the

administration of methylphenidate in :

children and adolescents, especially in
long-term treatments.

Resumen

El namero de
diagndstico de TDAH ha crecido

la prevalencia de esa enfermedad en

Brasil oscilan de 0,9% hasta 26.8%

entre los nifios y adolescentes. El
tratamiento es complejo, incluyendo
intervenciones sociales, psicol(')gicas,

intervencién farmacolégica con

metilfenidato. Metilfenidato es un

agente estimulante del sistema nervioso
central indicado como complemento
a las intervenciones psicoldgicas,
educativas y sociales en el tratamiento
de los trastornos de hiperactividad.
Debido al mayor consumo de esto
medicamento, incluyendo el uso
sin prescripcién médica, y su alto
potencial de abuso y dependencia,
es necesario proveer informacién
segura y promover el uso racional. El
objetivo de este estudio es evaluar la
mejor evidencia cientifica disponible
sobre la eficacia y seguridad del uso
de metilfenidato  en  comparacién
con otras alternativas farmacoldgicas
o placebo para el wamamiento del
TDAH. Para lograrlo, fue realizada
investigacién sistemdrica buscindose
por ensayos clinicos aleatorios (ECA)
o revisiones sistemdricas (RS) de ECA
con v sin el metandlisis. También fueran
consultados estudios de evaluaciones
de tecnologias sanitarias (ETS). Los
criterios de inclusién fueron: placebo
o intervencion farmacolégica como
comparadores y los niftos o adolescentes
como poblacién. Como  resultado

individuos con -

~En  comparacién  con

de la basqueda, fueron seleccionados
un ECA, cuatro RS y dos ETS que
demostraron eficacia y seguridad de
metilfenidato en comparaciéon con <l
placebo, la atomoxetina, buspirona,
dexanfetamina y dosis o diferentes
presentaciones  de  metilfenidato.
En general, los estudios primarios
mostraron baja calidad metodolégica,
unas pocas semanas de vigilancia v
baja generalizacién. Como era de
esperarse, metilfenidato fue superior al
placebo en el indice de hiperactividad
detectado por los padres y profesores,
el comportamiento en la ejecucidn de
tareas, la productividad en el classe

v en la precision de las actividades.
en los dltimos anos. Estimativas de -

Dosis bajas de metilfenidato fueran
superior a la alta dosis en la mejora
del comportamiento en la ejecucién
de tareas, pero no se observaron
diferencias de productividad en el classe.

- Resultados no muestraron diferencias
conductuales y en algunos casos

entre las presentaciones de largo y
corto actuaciones de metilfenidato
en la falta de atencién, hiperactividad
o impulsividad reportados por los
maestros o los padres. Las tasas de
respuesta al tratamiento y abandono
fueron mejores en  comparacion
con la atomoxetina. Los beneficios
de metilfenidato  comparados  con
dexanfetamina no son concluyentes.
buspirona,
metilfenidato demostrd ser mds eficaz
en la reduccién de los sintomas del
TDAH. Refiriéndose a la seguridad,

" anorexia, insomnio, cefaleas, mareos

y dolor de estdmago a menudo fueran
asociadas con metilfenidato. Se puede
concluir que la eficacia del metilfenidato
comparada o vinculada a intervenciones
no-farmacolégicas, aunque no la ha
evaluado, es de interés para los servicios
de salud. Debido a las limitaciones
metodolégicas  de  los estudios, la
evaluacién del efecto del mertilfenidaro
para el TDAH debe ser cautelosa. Es
necesario  diagnosticar correctamente
y encontrar un equilibrio entre riesgos
v beneficios antes del inicio de la
medicacién de metilfenidato en ninos
y adolescentes, especialmente cuando el
tratamiento es a largo plazo.

-—
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Formacao de Recursos
Humanos em Avaliacdo de
Tecnolagias em Saude - ATS

Parcerias Decit/SCTIE/MS -
REBRATS - PROADI-SUS

Em 2011, o Ministério da Satde, por

meio do Departamento de Ciéncia e

Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia
Tecnologia e Insumos Estratégicos
{Decit/SCTIE), constituiu a Rede
Brasileira de Avaliacao de Tecnologias

em Saude (REBRATS) (Portaria n°

2.915 de 12 de dezembro de 2011)

o com o objetivo de implantar e asse-

gurar infraestrutura bdsica para o
desenvolvimento da ATS no Brasil.

A REBRATS é uma rede de centros
colaboradores e instituicées de ensino
e pesquisa no Pafs, voltada 4 geracao
e & sintese de evidéncias cientificas no
campo da ATS no Brasil e no ambito
internacional.

A Rede possui seis grupos de traba-
lho, sendo que um deles — o Grupo

de Trabatho de Formacio Profissional
e Educacio Continuada - é voltado,
exclusivamente, para o tema da edu-
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Coordenacio
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Projeto grifico e diagramacao

cacdo e capacitagdo em ATS com pla-
nejamento das respectivas atividades
no ambito da rede.

Paralelamente, o Ministério da
Satide possui uma acio dirigida ao
fortalecimento do SUS em parceria
com seis hospitais filantrépicos de
qualidade reconhecida, denomina-
dos Hospitais de Exceléncia - o Pro-
grama de Apoio a0 Desenvolvimemo
Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS). Esse pro-
grama reflete 0 comprometimento
do Ministério com a melhoria da
qualidade das condicdes de satide
da populacio brasileira, mediante
transferéncia, desenvolvimento e in-
corporacio de novos conhecimentos
e praticas em dreas estratégicas para
o sistema, além de forte contribui-
¢io na formacao e qualificagio de
recursos humanos para a Avaliacio
de Tecnologias em Satde.

Com o incentivo governamental ¢ as
parcerias firmadas para a execucio de
capacitac6es para profissionais de sati-
de e docentes da drea de ATS, foram
desenvolvidos, em 2013, cursos de
curta e longa duracdo com a finalida-
de de disseminar o conhecimento em
torno da Avaliagio de Tecnologias em
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cao de parecer técnico cientifico (conr” ~<

156 participantes) e de Avaliagio de
Equipamentos Médicos-Assistenciais

(16 capacitados), capacitacio em re-

visdo sistemdtica (28), e os cursos de _>
longa duracao realizados com recur- h
sos do PROADI-SUS: Capacitacio

em Saide Baseada em Evidéncia
(1809 capacitados), MBA Economia

e Avaliacio de Tecnologias em Satde

(31 participantes), Curso bdsico de

ATS para Gestores do SUS (185) ¢
Mestrado profissional em Tecnologia

e Inovacao em Satde (em curso).
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Em 2014, além das novas turmas
para os cursos jd existentes, estd sendo
programado, por meio do PROADI-
SUS, no ambito da SCTIE/MS, o
curso de capacitacio para Tomadas de
Decisées em Direito 4 Satide Baseada
em Evidéncias, promovido pelo Insti-
turo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés.
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"Rem‘dtadqs : Estudos

((“Child”{Mesh]) AND “Attention Deficit Disorder with

Hyperactiviny’[Mesh]) AND “Methylphenidate”{Mesh] Fileers: 61 3

Systematic Reviews

Methylphenidate AND children AND attention-deficit disorder.
Medline (via Pubmed) Filters activated: Systemaric Reviews, Randomized Controlled 297 1
‘ ! Trial, Publication date from 2005/01/01 to 2013/12/31.

(“Attention Deficit Disorder with Hyperactivity [Mesh]) AND

“Methylphenidate”[Mesh]. Filters activated: Randomized 31 !

Conrtrolled Trial. Publication date from 01/01/2012 to ’

31/12/2013.

i (ci 1SOT - J Y 7| 1 “ -
The Cocane Libyary At@nno:x Defic1t Dlsmde} AIED Methylphenidate. “Cochrane 29 :
- Reviews” and “Other Reviews”.

CRD Awtention Deficit Disorder AND Methylphenidate. 7 0
NICE Artention Delicit Disorder AND Methylphenidate. 31 1
CADTH Attention Deficit Disorder AND Methylphenidare. 53 0
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Avaliacdo da qualidade das RS selecionadas:

A revisio se baseou numa

o ) Sim Sim Sim Sim
pergunta estruturada, explicita e sensivel?
A busca por estudos relevantes foi detathada e .
p. Sim Na Nao Sim
completa?
Os estudos primdrios apresentavam qualidade
) ‘p P 9 Nio Nao Nio Nio
metodolégica adequada para a pergunta?
A avaliagio dos estudos incluidos pode ser 3 . . .
1 Nio Sim Sim Sim
reproduzida’
Os resultados foram semelhantes de estudo para , , 3 .
Nio Nio Nio Parcialmente
estudo?
O estudo apresentou estimativa de precisio para os . . . .
. b N b p Sim Sim Sim Sim
efeitos do tratamenco?
O desfecho apresentado pelo estudo é relevante . . . .
L Sim Sim Sim Sim
clinicamente?
Os potenciais conflitos de . ) X 3
Sim Sim Sim Nio

interesse foram declarados?

Nor De acordo com as Diretrizes para claberagio de pareceres weenico-cientticos do Ministérie da Sadde. Disponuve] e hogp: /720002 T 3094 vebracs/publicacoes/

dircerizes_ P T‘C_,jc.d!&;m,pdf

Avaliacao da qualidade do ensaio clinico selecionado:

Parimetros . . i A Mohammiad, 2012
O estudo foi randomizado? Sim
A alocacio dos pacientes nos grupos foi sigilosa? Sim

Sim
tratar)?

Os pacientes dos dois grupos eram semelhantes com relagio a fatores de progndstico previamente NG cd
40 estd claro

conhecidos?

O estudo foi cego? Sim
Fora a intervengio experimental, os grupos foram tratados igualmente? Sim
As perdas foram significativas? Nzo
O estudo apresentou estimativa de precisio para os efeitos do tratamento? Nio
Os pacientes do estudo sio semelhantes aos de interesse? Sim
Os destechos apresentados pelo estudo sio relevantes clinicamente? Sim
Os potenciais contlitos de interesse foram declarados? Nao




Schachter, 2001

Metiltenidato curra

CHLT

0,78 (1C95% 0,64 2 0,91)

Prasad, 2013

baixa dose

Cemaltadose |

. ' Placebo ,
duragio . HLP 0,54 (IC95% 0,40 a 0,67)
Merilfenidaro em ) 1 9,72 (IC95% 5.69 a 13,76)
baixa dose
I\lenlfemiaro em Placebo Comportamento na execu¢io 14,04 (IC95% 8.63 a 19.44)
alta dose® , © de tarefas
Metiltenidato em " Meilfenidato '

2,96 (IC95% 1,34 a 4,59)

Mertilfenidato em
baixa dose

Placebo

Metilfenidato em
alta dose

Placebo

* Produtividade em sala de aula

Mertilfenidato em
baixa dose

: Metilfenidato
i em alta dose

e

11,76 (IC95% 9,63 a 13,90)

14,40 (IC95% 10,91 a 17,90)

2,04 (1C95% -2,43 a 6,50)

Metilfenidato em
baixa dose

i Placebo . Precisio das atividades

1,66 (IC95% -0,12 a 3,43)

Hanwella, 2011

Metilfenidato***

 Score da escala ADHD-RS-IV

SMD 0.09 (IC95% -0,08 a 0,26)

| . Taxa de resposta ao
- Atomoxetina ; tratamento

RR = 0,93 (IC95% 0,76 a 1,14)

! i Causas de descontinuacio do
| | tratamento

§

RR = 1,22 1C95% 0,87 a 1,71)

Punja, 2013

Metilfenidato de
agdo prolongada

i - ..
i ! Desatencao/hiperatividade
i (relato dos professores)

SMD = -0,04 (IC95% -0,31 a 0.23)

" Desatencio/hiperatividade
! (relato dos pais)

Dados nio apresentados

. Desatencao
" (relato dos professores)

SMD = 0.07 (IC95% -0,11 a 0,24)

Metilfenidato . Desatencio (relato dos pais)

SMD =-0,12 (IC95% -0,31 a 0,00)

. de curta ¢ Hiperatividade

- (relato dos professores)

* duragio

SMD = 0,29 (IC95% 0,05 2 0,52)

Hiperatividade
- (relato dos pais)

SMD =-0,01 (IC95% -0,28 a 0,25)

: Hiperatividade/impulsividade
- (relato dos professores)

SMD = 0,00 (IC95% -0.24 a 0,24)

- Hiperatividade/impulsividade
- (relato dos pais)

SMD =-0.31 (1C95% -0,51 a -0,08)

|
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Abuso: caracterizado como uma de-

sordem mental na qual a ingestao da
substincia induz uma disfuncao signi-
ficativa na vida do usudrio’.

Drogadicio: transtorno relacionado ao

abuso de substincias, efeitos colaterais °

de uma medicacio, exposicao a toxinas.
Sao sinénimos: abuso de substincias,
toxicomania, wanstornos por uso de
drogas, uso indevido de drogas %.

Dependéncia: uso cotidiano e prolon-
gado de substincias trazendo impor-

tantes mudancas no organismo, o qual -

passa a se adaptar & substincia em uso’.

tudo crossover: Estudos compa-
rando dois ou mais tratamentos ou
intervencdes nos quais os sujeitos ou

pacientes, ap6s terminado o curso de

um tratamento, sao ligﬁdOS a outro. No

caso de dois tratamentos, A e B, metade .

dos sujeiros sio randomicamente aloca-
dos para recebé-los pelo mérodo A, B
¢ metade para recebé-los pelo método

Referéncias do Glosséario:

S S ot e

B, A. Uma critica deste desenho expe-
rimental é que os efeitos do primeiro
tratamento podem ser transportados
para o periodo quando o segundo ¢
executado.?

Tolerancia: ato de tolerar; resisténcia;
capacidade de resistir ao uso continua-
do ou a doses aumentadas de determi-
nado medicamento®.

Area sob a curva: medida estatistica
utilizada com frequéncia em farmaco-

logia clinica onde a ASC dos niveis de

soro pode ser interpretada como a cap-
tacdo total do que quer que tenha sido

administrado. Como um grifico da -

concentracao de uma droga em oposi-
Ao a0 tempo, apds uma unica dose de
medicamento, produzindo uma curva
padrao, é uma medida comparativa da

biodisponibilidade da mesma droga
- mente a chance de obter-se um beneficio,
- mas, por outro lado, podem também

feita por diferentes companhias’.

Labilidade emocional: ou instabilida-
de afetiva, é um estado especial em que
se produz a mudanca rdpida e imoti-
vada do humor ou estado de animo,

b e et e g, ez s et v

sempre acompanhada de extraordindria
inrensidade afetiva®.

NNT: (number needed to trear)
medida representa o ndmero d@
tes que necessitam de tratamento para
prevencio de mais um progndstico
ruim, isto é, prevenir-se um evento
indesejado (ex: morte, recaida). Eoin-
verso de “reducio do risco absoluto”. E
influenciado pela frequéncia do evento

que se estd avaliando™® .

NNH: Semelhante a0 NNT, o NNH
(number needed to harm) indica o nui-
mero necessdrio para produzir dano ou
evento(s) adverso(s)’. Logo, evidencia
o nimero de pessoas que se esperaria
tratar para observar um evento ruim em
uma tnica pessoa. Tal dtica € importante
quando se considera que alguns trata-
mentos podem aumentar consideravel-

majorar as chances de resultar um ma-
leficio. Numeros negativos indicam que
a condigao controle é mais susceptivel a
prejuizos que o tratamento®.

01 Sitio do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM.IV). Disponivel em: http://virtualpsy.locaweb.
com.br/dsm.php?busca=tdah. Consulta em 30/09/2013. DSM.IV.

02 Descritores em Ciéncias da Satide (Decs). Disponivel em: http://decs.bvs.br/. Acessado em: 28 de ourubro de 2013.

03 Diciondrio Médico. Disponivel em http://www. dicionariomedico.com/. Acesso em 23.10.2013.

004 Diciondrio PsiqWeb. Disponivel em: http://www.psiqweb.med.br/site/DefaultLimpo.aspx?area=ES/VerDicionario&id
ZDicionario=411. Acesso em 07/11/13.

05 Coutinho, Evandro Silva Freire ¢ Cunha, Geraldo Marcelo da. Conceitos basicos de epidemiologia e estatistica para a

leitura de ensaios clinicos controlados. Rev. Bras. Psiquiatr., Jun 2005, vol.27, no.2, p.146-151. ISSN 1516-4446.

06 Moore, A. What is na NNT? What is...? series: Statistics. Hayward Group Ltd. Second edition. April 2009. Disponivel

em: www.whatisseries.co.uk.
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Boletim Brasileiro de Avaliacao de Tecnologias em Satide (BRATS):
Metiltenidato (Ritalina , Riralina LA” e Concerta”) no tratamento
de criancas com transtorno de déficit de atencao e hiperatividade

Equipe responsdvel pela
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Aline Silveira Silva

Berania Ferreira Leite
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Jalia Souza Vidal

Roberta Moreira Wichmann

Kathiaja Miranda Souza
Nashira Campos Vieira

1 - Nos tliimos cinco anos vocé recebeu os suportes financeiros, abaixo listados, de alguma instituigio ou

de alguma forma. se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelo contetido do BRATS?

organizagdo que possa,

a) Reembolso por comparecimento a simpésio? Nio Nio Nio Nio Nio Nio Nao
b) Honordrios por apresentacio, conteréncia ou palestra? Nio Nao Nao Nio Nio Nio Nio
¢) Honordrios para organizar atividade de ensino? Niao Nao Nio Nio Nao Nao Nao
d) Financiamento para realizagio de pesquisa? Nao Nio Nio Nio Nio Nio Nio
e) Recursos ou apoio tinanceiro para membro da equipe? Nao Nio Nio Nio Nio Nio Nio
f) Honordrios para consultoria? Naio Nio Nio Nio Nio Nio ~ Nio
2 - Durante os Gltimos cinco anos vocé prestou servicos a uma

instituigio ou organizacio que possa de alguma torma se beneficiar ~ Nao Nio Nao Naio Nio Nao Nao
ou ser financeiramente prejudicada pelo contetido do BRATS?
3 - Vocé possui apélices ou agdes em uma instituigdo que possa de
alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelo  Nao Nio Nio Nao Nio Nio Nio
contetido do BRATS?
4 - Vocé atuou como perito judicial sobre o assunto do BRATS? Naio Nio Nao Nio Nao Nio Nio
5 - Vocé tem algum interesse financeiro conflitante? Nao Nio Nio Nao Nio Nio Nio
6 - Vocé possui um relacionamento intinio ou uma forre antipatia
por uma pessoa cujos interesses possam ser atetados pelo contettido  Néo Nio Nio Nao Nao Nio  Nio
do BRATS?
7 - Vocé possut uma ligacio ou rivalidade académica com alguém , , 3 3 B _ i

vocet ST T . ‘ & , Nio Nio Nio Nio Nao Nao Nio

cujos interesses possam ser atetados pelo contetido do BRATS?
9 - Vocé possui profunda convicgdo pessoal ou religiosa que

ode comprometer o que vocé ird escrever e que deveria ser do _ _ _ L _ B ~
b M d . que deve Nio Nio Nao Nio Nio Nio Nio
conhecimento dos tomadores de decisio na aplicabilidade do
contetido do BRATS?

10 - Vocé participa de partido politico, organizacio nio-

overnamental ou outro grupo de interesse que possa influenciaro  Nao Nioc Nio Nio Nio Nio Nio
g g

contetido do BRATS?
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SAO PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Reviséo

SUBCOMISSAO DE MEDICALIZACAO —~ COMISSAO DE SAUDE

PRESIDENTE: ANIBAL DE FREITAS
REUNIAO

LOCAL: CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
DATA: 19 DE NOVEMBRO DE 2015

OBSERVACOES:
¢ Notas taquigraficas sem revisdo
e Exibicdo de imagens
¢ Documento lido a ser encaixado pela Secretaria da Comisséo
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O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) - Prezados amigos, quero cumprimenta-
los e agradecer a presenga de todos neste evento, a primeira reunido desta Subcomissdo da
Medicalizacao.

Presidindo, nos termos do artigo 43, do Regimento Interno, declaro abertos os
trabathos da 12 reunido ordindria, da Subcomissdo da Medicalizagdo, tendo como pauta a

apresentagdo e consideragdo sobre o tema, analisar e formar criticas ao processo de

medicalizagdo da vida cotidiana, no campo da educacio e da sociedade.

Informo que esta reunido estd sendo transmitida através do portal da Cémara@

-

Municipal de Sdo Paulo, no enderego www.camara.sp.gov.br, link Auditérios On-Line.
Comunico a presencga do querido Vereador atuante, médico, Gilberto Natalini, que

faz parte desta Subcomissdo. Como o Vereador tem compromisso em outra comissao... Como

falei ontem, a Comissao de Saude é muito atuante. Hoje, os membros estao visitando alguns

setores, prédios municipais de saude, outros tratando também sobre saide. E brincadeira.

Fa - Y N - T SN

Estou muito orgulhoso de fazer parte desta Comissao, que temos como presidente o Vereador
Rubens Calvo.

Pecgo ao nobre Vereador que faga as primeiras consideragdes. Por favor.

O SR. NATALINI - Obrigado, Presidente Vereador Anibal.

Quero cumprimentar a todos, os representantes, na pessoa do Padre Mildner, que

representa o Cardeal D. Odilo Scherer, aqui entre nés. Ha varios dirigentes de conselho,

oo Ao S 4 4 4 2B B

liderangas, enfim.

e

Quero parabenizar V.Exa. pela proposta que fez na Comisséo de Satde, para criar

P

esta Subcomissdo. Estava passando da hora de a Camara Municipal se debrucar sobre esse .
assunto. ¢
A medicalizagdo, o abuso da medicalizagéo no Brasil e em S&o Paulo é um assunto

muito grave. Eu sei que senhor pautou o tema por um assunto particular especifico, mas é

grande o uso de remédio pelos brasileiros, sem necessidade.
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Hoje mesmo esta nos jornais que o uso de antidepressivo no Brasil%ﬁmyftb{ﬁz%
nos ultimos anos. A crise econdmica aprofunda e as pessoas afundam junto, vdo no
comprimido, no remédio, para tentar resolver um problema que é da economia e da politica.

Eu quero dizer que ¢ muito importante. Vim a seu convite. Participo de oito
comissdes na Camara. Nao tenho tempo nem para ir ao banheiro, sé de vez em quando, mas
eu quis vir porque € um assunto que me diz respeito.

Sou médico em exercicio da profissdo, tenho meu consultério, meu voluntariado ha
40 anos, prescrevo para os pacientes, mas com muita parcimdnia.

As vezes o doente briga comigo porque me nego a dar remédio e, as vezes é mais
facil receitar qualquer vidrinho para ele e néo brigar, do que explicar toda a missa de que aquilo
ndo & necessario. Eu prefiro explicar a missa. Tenho essa conduta.

Além disso, eu uso muito fitoterapico, muito. Acredito em fitoterapico e uso muito na
minha clinica do dia a dia. Porque o abuso de medicamento tradicional no Brasil é muito
grande, assim como a automedicacgao.

Os médicos, como as vezes ndo tém uma formacgdo boa e fazem a coisa malfeita,
prescrevem, muitas vezes, sem necessidade.

A Subcomissao procede, Vereador Anibal, vou fazer parte dela. Ficara o lvan que
me representara. Sei que a discussd@o vai ser boa, porque ha pessoas presentes de alta
qualidade. Esta o Zé e outras pessoas que eu conhego, sdo pessoas de alta capacidade, vai
ser muito bom, mas vou ter de ir para a Comissédo do ldoso para dar quérum e abrir a reuniao
da qual sou membro também e as 13h30 tenho de estar 14 também.

Para concluir minha participagdo nesse primeiro dia, os outros, estamos alterando a
data para quarta-feira, acredito que ndo coincide com nada, posso vir.

Encerrando, quero convidar a todos, para o dia 27, das 15 as 18hs. nas escadarias
da Praca da Sé, vamos fazer um ato, uma panfletagem, um corpo a corpo com a populagao,

com material para alertar sob a questdao do mosquito Aedes Aegypti, da dengue e das outras
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doengas. O padre esta prometendo para nés, padre quando promete ndo pode furar, porque
perde um pouco a moral na praga. Esta prometendo levar um grupo de pessoas. O nobre
Vereador Anibal, esta dizendo que vai levar, nés vamos levar, pode ser que la tenha 100, 150
pessoas para abordar os paulistanos e levantar essa especulagdo do mosquito que esta
ganhando a guerra. Aqui esta o conselho dos fonoaudiologias. Esteve presente na nossa
reunido de segunda-feira, o Sr. Donine, que representa o férum dos conselhos, ele é da area
de Veterinaria e também a Psicologia.

Eu vou ter de me retirar. @

O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) — Antes de V. Exa. se retirar temos de
votar um requerimento, 8/15. Como é de minha autoria, pe¢o ao nobre Vereador que leia o
requerimento para colocarmos em votagao.

- E lido o seguinte: (requerimento 8/15...)
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- Assume a presidéncia o Sr. Natalini. RF. 11.132

O SR. PRESIDENTE (Natalini) - A votos o requerimento. Os Srs. Vereadores
favoraveis permanegam como estdo. (Pausa) Aprovado.

- Assume a presidéncia o Sr. Anibal de Freitas.

O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) — Para compor a mesa, convido os Srs.
Padre Joao Inacio, da Arquidiocese de Sao Paulo; Cibele Siqueira, do Conselho Regional de
Fonoaudiologia; Rui Orehama e José Rubens de Alcantara Bonfim, palestrantes.

Tudo isso comegou quando recebemos alguns oficios com o inconformismo de
certas tramitagbes e projetos de lei, que estavam ocorrendo, alguns devem estar ocorrendo
aqui na Camara Municipal de Sao Paulo, a respeito dos distarbios e aprendizagem. Como
ficamos até curioso, pelo assunto. Nés tinhamos a impressao de que aqueles projetos, eram
bons projetos que ajudariam muita coisa, ajudaria as criangas, aos jovens, mas mesmo assim
fomos atras, porque a Comissdo, nao é assim, vai aprovando, vai aceitando o que viram. O
corporativismo do Vereador, vamos atras, procuramos consethos, conselhos regionais
existentes de Fono, psico, de farmacia, enfermagem, e deparamos, tivemos um susto na
verdade, das coisas que estavam acontecendo e de quanto, ndo que estariam errados esses
projetos, mas a maneira de como estavam sendo elaborados. Descobrindo isso, pegamos
grandes informacgdes, dados e ficamos um pouco assustados. Quando a ficamos preocupados
com cocaina, craque, essas coisas todas que estdo por ai, temos um mal maior, e esses
medicamentos sdo vendidos alienatariamente. Todo mundo se automedica. De repente, pior
ainda, nas proprias escolas, nas proprias unidades basicas de saude, os médicos receitando,
simplesmente, porque a pessoa ndo consegue dormir, toma um remedinho. Que absurdo isso
esta acabando com o ser humano. Muitas vezes nao estdo sabendo o que esta acontecendo,
que mal estamos fazendo para essas pessoas. Entdo a partir dai a comissao de saude, decidiu
montar uma subcomissado. Fazer algo para prevenir isso, criar um protocolo, tomar atitudes em

algumas coisas que impegam essa maneira inadvertida, irresponsavel de medicar. Essa
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subcomissdo, pessoas dizem: “Anibal, vocés estdo mexendo em vespeiro, em alguma coisa
que ndo boa". E estranho ouvir isso. Mexer com pessoas? Eu sou vereador para cuidar de
pessoas. Nao é cuidar da Cidade, ndo! Quero cuidar das pessoas. quero acomodar a Cidade
que atenda as pessoas. Isso € a coisa mais importante que temos. vamos sim! Doa o que doer.
O que vir pela frente pouco importa. Desde que tenhamos um resultado positivo e que essa
subcomissdo seja bastante produtiva. Quero ver muita motivagdo das pessoas, 0s proprios
conselhos virem aqui massicamente, em prol dessa causa nobre.

Chamo para compor a mesa o Sr. Arnaldo Ribeiro dos Santos, da Profen; Maria @
Rosinete, do Conselho Regional de Psicologia. Graga a todos esses conselhos que conheci o |
Rui, que faz parte do Férum de medicalizagéo.

Inicialmente, passo a palavra o Sr. Rui, que ira fazer uma apresentagdo do que esta
acontecendo, para que os senhores tenham o conhecimento por meio de numeros, a gravidade
do que esta sendo submetidos nossas criangas, Nn0ssos jovens e os adultos também.

O SR. RUI - Agradeco a Casa, principaimente esta Subcomiss@o. Acho que é
importante essa aproximagao que a gente comega a construir para criar canais de dialogo.
Acho que conseguiamos, sobretudo, fazer algo muito mais ligado a academia; tinhamos um
dialogo na Camara, junto com outros Vereadores que apoiam a causa; mas precisamos ocupar @
sistematicamente essas duas pastas que sao caras a qualquer Municipio, educacao e saude,
onde as nossas lutas se concentram.

Antes de comegarmos a falar sobre medicalizagdo, como o Vereador mencionou
qgue se trata de um vespeiro, precisamos comegar a especificar o que € isso. Entao, falar de
medicalizagdo ¢é falar sobre uma série de outros medicamentos e outras influéncias, outras
tensbes, que estido no cotidiano da sociedade.

E importante explicar que medicalizagdo ndo esta sé relacionada ao uso de
medicamentos, entdo, € sobretudo um fendmeno que faz interface com o que se chama de

“medicamentalizacdo”, “farmaticalizacao”, entdo acho que a ata desse encontro tem de ser
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encaminhada inclusive para o Vereador Natalini, porque a terceira idade sofre muitas
consequéncias com essa polifarmacia, que chamamos.

Moro na regido da Saude, perto das grandes redes de farmacia de medicamentos
genéricos; e percebemos que, para uma pessoa de terceira idade na cidade de Sao Paulo,
essas idas as farmacias comegam a se tornar um palco de sociabilidade. Entdo fico
imaginando uma Cidade aonde as pessoas vao a farmacia para encontrar amigos. Por isso,
temos de repensar nessa relacao, sobretudo, com os produtos de salide que véo para além da
industria farmacéutica, como os alopaticos, fitoterapicos, terapias alternativas, que a gente
batalha para serem inseridos como produtos de saude e, muitas vezes, eles comegam a criar
formas e vida para além da nossa prépria existéncia. Ou seja, ha pessoas que ndo se sentem
saudaveis se ndo tomar um Omega 3. Entdo isso também faz parte de um projeto de
medicalizagdo, esse fendbmeno, que comeca a incutir nas pessoas um problema de saude.
Logo, problema de saude ndo vem mais das condigdes de vida, e normalmente vai se tornando
da pessoa e do cérebro.

Por que falamos em medicalizagdo da sociedade? Porque isso tem um lastro
histérico e social. Ao longo do tempo, desde o nascimento, o corpo sofre patologizagGes e
medicalizagdes, normalmente por questdes politicas e sociais. Por exemplo, temos a batalha
pela humanizagédo do parto entre as parturientes e os médicos, brigando para que tenha um
direito de promover esse ato, se o parto é um ato médico ou um ato da mulher, que vai sendo
despatologizado e tendo outras formas de ocorrer.

Nao podemos nos esquecer que algumas categorias da sociedade, como negros,
homossexuais e mulheres, sempre foram tratadas de forma patoldgica, psiquiatricamente.
Temos o classico exemplo da petomania: Logo apds a libertagdo dos escravos, quando deixam
de ser mercadorias e passam a ser considerados seres humanos, eles comegam a ser tratados
como doentes patologicos. Também temos a drapetomania, que é uma doenca que foi descrita

que diziam que causava a fuga dos negros, ou seja, por que negros, ou seres humanos da
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raga negra, tém essa patologia, esse comportamento n&o aceitavel de fugir do seu
confinamento. Embora isso seja absurdo, estd na histéria. Mas esse é uns dos transtornos
psiquiatricos que, reformados, retornam para a populacado carceraria. Existe todo o estresse do
confinamento, que também é tratado de forma patologizante, medicalizante, que chamamos de
contensdo quimica.

Esses movimentos, essas lutas histéricas da populagédo negra, da populagdo LGBT
e das mulheres, para deixarem de ser tratadas como doentes biologicos, no caso dos negros;
ou para curar a histeria, como doenga psiquiatrica das mulheres; e para deixar de tratar a
op¢ao sexual como sendo patologica, como era considerada até a década de 90.

Esse & o grafico que mostra como se deu a venda da Ritalina, Concerta e
Venvanse.

Por esse motivo, o férum sobre medicalizagdo da educacdo e da sociedade
permanece ativo na luta ha cinco anos, ja que esse tipo de esterettipos e de patologizagbes
adentra no ambiente escolar de forma muito facil.

Por exemplo, ha escalas distribuidas para os professores para fazerem uma busca
ativa entre seus alunos de criangas com transtorno de déficit de atencdo e de aprendizagem.
Entre as questbes que vém nesse questionario, se “evita, ndo gosta ou se envolve contra a
vontade em tarefas que exigem esfor¢o mental e prolongado”.

Cabe ao professor observar se ha alguma crianca com esse tipo de perfil, e a gente
fica imaginando com que frequéncia encontramos isso em uma sala de 40 alunos, com esse
tipo de resisténcia, ainda mais numa segunda-feira, num dia de chuva, ou muito sol. O humor
das crian¢as varia, com certeza, entdo a gente fica se perguntando para que tentar quantificar
e colocar esse tipo de dado. Lembrando que, nesses questionarios, sdo questdes subjetivas
que partem do ponto de vista e da experiéncia do proprio professor. E esse questionario é
distribuido largamente em todas as escolas.

Também ha outras agbes em outras areas que sdo entendidas como promogao de
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saude que esse tipo de associacdao vem fazendo, sobre a importéncia de fazer uma
identificagéo precoce da patologia, como o transtorno de déficit de atengéo, por exemplo.

No comecgo do férum, este quadro vai falar sobre a promogédo da dislexia. E acho
importante a gente pautar isso, porque quando o forum vai conversar com os legisladores, os
grupos, € com a ideia de criar discussdes, consensos ou alternativas de lidar. Acho que as
verdades nunca precisam ser absolutas, mas esse é um classico exemplo de que os
fonoaudiélogos comegaram a perceber que a dislexia também poderia ser uma questéo que
eles conseguiam acolher. Nao ha duvidas de que os profissionais de saude consigam acolher
esse tipo de problemas de aprendizagem, mas a questdo é que ha uma diferenga entre fazer
um acolhimento e fazer um tratamento com uma busca ativa desse tipo de questionamento.

Para fazer o tratamento da dislexia, o fonoaudiélogo precisa estar convencido de
que a dislexia ¢ um problema existente que precisa ser tratado. E uma das palavras que o
Conselho Federal expbs para falar da dislexia € a palavra “exporte”, que existe na lingua
portuguesa. Acho que esse & um exemplo classico, porque, fora de contexto, o problema
individual do aluno, a palavra, ndo faz sentido; n&o sabemos se o aluno que escreve errado
vem de uma tradicdo dentro da familia, assim como eu que troco o L e R porque venho de
familia japonesa, ou se & um problema s6 de conceito. Se no momento ele esta falando
“exporte”, de exportar uma foto para o Facebook, ou se esta falando de “esporte”, de um time
de futebol. Entdo, precisamos sempre considerar dentro dessa multifatorialidade de visées.

Quando ndo ha esse tipo de questionamento, a gente vé esse quadro. Em 2013, o
Brasil importou 1.820 quilos do cloridrato de metilfenidato, que € uma substancia da qual se
produz a Ritalina e o Concerta, duas substancias manipuladas e vendidas no Brasil.

Cada caixinha normalmente vem 10 mg, 20 mg, entdo da para imaginar 1.820 kg
importados pelo Brasil. Dentro do quadro mundial, a cada ano, isso vai batendo uma escala de
recordes. O recorde de 2013 foi a fabricagdo de 72 toneladas de metilfenidato no mundo.

E interessante notar que essa evolugdo acontece com a diminuigdo do uso desse
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medicamento nos Estados Unidos. Ou seja, enquanto os Estados Unidos comegam, junto com
as pesquisas da industria farmacéutica, produzir outros psicofarmacos para o tratamento de
TDAH, no mundo todo, Brasil, Alemanha, Finlandia, comecarda a usar esse tipo de
farmacoterapéutico.

Esse grafico mostra como se deu a venda de Ritalina, Concerta e Venvance, que
sdo os trés medicamentos liberados para tratamento de metilfenidato para tratamento do TDAH

no Brasil; e que, desde 2008, quando surge o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos

Controlados, a venda desse medicamento cresce, com algumas quedas, sobretudo na época @

em que houve o incéndio daquela inddstria farmacéutica em Diadema.

Ha uma tendéncia cada vez maior num pais que vem discutindo o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude, vem discutindo promogdes de saude, com campanhas nacionais
para além do sistema publico, a nivel nacional, pensando na questao do alcool, do cigarro; do
uso de psicofarmacos indicados para crianga.

Esse grafico mostra que esse medicamento é utilizado, sobretudo, a partir do
segundo semestre, quando ha essas tensdes que permeiam um ambiente escolar entre alunos,
cuidadores, pais, professores e trabalhadores da educacgao, vai tornando os contornos mais
criticos; se pensar que o aluno pode repetir, esse tipo de tensdo, o consumo aumenta. O que
nos chama a ateng&o é que, se em janeiro de 2010, 34 mil caixas foram vendidas no Brasil, em
2014, foram 78 mil. Ou seja, a cada ano, 0 consumo € maior, e 0 consumo continuo & maior
também.

Se procurar a bula do metilfenidato, a Ritalina, esta prescrito que ndo deve ser
administrado nas férias, nem aos finais de semana. Entdo, como um medicamento de uso
continuo tem de ser suspenso no final de semana e nas férias? A gente fica pensando, porque
sd0 periodos escolares, ndo sdo periodos bioldgicos.

Podemos ver a importéncia do Municipio de Sdo Paulo e do Estado de Sao Paulo,

que tem um carater de lideranga: esta em primeiro no ranking no consumo e na compra de
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Ritalina, seguido dos outros Estados do Sul e do Sudeste. Entdo hd um cinturégﬁfu&&fe%; ge
pessoas que usam tarja preta para conseguir aprender matematica.

Pensando na municipalidade, sem considerar as pessoas que vém de outro
Municipio para comprar em Sao Paulo, ou pessoas daqui que compram em outro Municipio, a
Ritalina, no primeiro semestre de 2009, vendeu 1.569 caixas; j& no primeiro semestre de 2014,
vendeu 30.671 caixas. Houve um aumento de 3000% nesse periodo.

Diante disso, a gente fica pensando qual é o caldo cultural, 0 que os paulistanos
entendem sobre viver bem, pensando numa sociedade que deixa a crianga e os adolescentes
tomarem esse tipo de medicagdao? Acho que o resultado € isso. A gente sé deixa as criangas
usarem psicofarmicos a torto e a direita porque noés, adultos, também somos cada vez mais
dopados.

Agui é o grafico da venda de clonazepam, que € o principio ativo do Rivotril, na
cidade de S&o Paulo. Do primeiro semestre de 2009 para o primeiro semestre de 2014, sb
tivemos o “modico” aumento de 1.500%. Sé que esses 1.500% significa 163.210 caixas. E
estamos falando do clonazepam que é um dos benzodiazepinico disponiveis no mercado.
Sabemos muito bem que quem faz uso de tarja preta, desses medicamentos controlados,
principalmente psicofarmacos, sabe que cada vez mais vocé tem esses depressivos de nova
geragao, que sao mais caros, tém uma agdo um pouco menos danosa, dizem os estudos, sb
que esquecemos que eles sdo, de fato, tarja preta, sdo medicamentos que precisam ser
associados a outros tipos de terapia ou as pessoas vao simplesmente se dopar cada vez mais.

Pode péssar ao proximo slide.

Esse & o resultado que vemos se colocamos isso em proporgdo. A venda de
psicofarmacos na cidade de Sao Paulo, pensando a cada mil habitante, em 2011 foi de 5,8
caixas a cada mil paulistanos de ritalina; de clonazepam tivemos 11,2. Em 2013, temos um

aumento um pouco mais discreto, no caso da ritalina — 6,8 caixas de cloridrato de metilfenidato

para cada mil paulistanos ~ s6 que o de clonazepam foi para 50, 9.
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Vemos isso ndo s6 nos dados quantitativos, mas no nosso dia a dia quando
fazemos oficina com os professores. Eles falam do qudo vulgarizado é o uso do rivotril - eles
chamam de rivotril. Vocé tem um clonazepam hoje de forma muito mais democratica. Além de
ser barato, vem em gotas, enfim. E uma maravilha. Ha professores que fazem uso desse
remédio com café: vocé coloca duas gotas de rivotril e duas gotas de adogante. E ai vocé fica
pensando que lugar é esse da escola e que sociedade, que cidade é essa que se coloca nesse
tipo de situagdo para conseguir viver.

Sabemos que Sao Paulo € uma cidade estressante, mas ficamos imaginando se
esse estresse € produto ou consequéncia do que estamos fazendo. De que forma temos de
lidar com esse tipo de discussao.

Pode passar para o proximo slide.

E sabemos que isso esta ligado com o mercado também. Em 2012, o MSHealth,
que foi reproduzido pela Interfarma, vai mostrar que o Brasil consumiu, em valores brutos,
muito mais Rivotril patenteado, sem contar os genéricos, do que o Buscopan composto. Entao,
vendemos 130 milhdes em Rivotril contra 112 milhdes de Buscopan composto. Temos muito
mais problemas de cabeca do que de cédlica. Imagine que pais € este que ganha, novamente, o
primeiro lugar no quadro mundial de fabricacdo de clonazepam.

Proximo slide.

Aqui é um dado em que precisamos sempre bater. Quando estamos falando sobre
discutir, colocar em uma discussdo democratica 0 que sdo esses distdrbios de aprendizagem,
estamos falando sobre o mercado ndo sé de produtos de medicagdo, dos psicofarmicos, das
terapias, mas também de uma industria de produgdo de dados cientificos.

Esse € um ciclo classico que mostramos: quando vamos buscar na base dos
Estados Unidos os grupos e os centros que estdo fazendo pesquisas sobre dislexia, sobre
transtorno de comportamento na infancia e na adolescéncia, eles estdo financiamento

pesquisas que acontecem no Brasil e que acabam promovendo grupos de promocdo de
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direitos. E o que denominamos promogao de patologias, principalmente dos ﬁgﬁs}olfﬁ%s:; ge
déficit de atengao e da dislexia.

Entdo, sdo as pessoas que comegam a achar que estdo com TDH porque ha um
protocolo dos Estados Unidos que precisa testar uma nova farmacoterapia no Brasil e comeca
a exigir do proprio Governo esse tipo de tratamento e de indicagdo. Por isso esse tipo de
projeto de lei comega a invadir as Camaras Municipais, as Camara Estaduais e até o
Congresso Federal.

S6 que quando vamos fazer uma busca da analise de como esses dados sao
produzidos, a propria meta-andlise vai falar que esses estudos que sdo normalmente
financiados pela industria farmacéutica tém baixa qualidade metodoldgica, curto periodo de
segmento e pouca capacidade de neurolizagdo. O que quer dizer com isso? Estou aqui
fazendo um estudo de duas semanas com uso de metilfenidato e vocé vai comparar com outro
que é feito com dois meses. Ai vocé tem que comparar um que é feito de indicagao, estudo de
caso. Outro vocé vai fazer com quantitativo. Vocé comega a produzir dados para falar que a
medicacao é eficiente no tratamento, s6 que nédo se consegue sistematizar isso de uma forma
mais robusta, porque cada um que vai fazer essa pesquisa, a depender dos recursos — porque
sabemos como é caro fazer pesquisa em qualquer lugar do mundo —, comega a cortar essas
outras variaveis, para transformar o seu dado em algo um pouco menos cientifico, mas com
uma aurea cientifica, com argumento de validade.

Falamos sobre esses processos de judicializagdo porque, quando tem esses
psicofarmacos indicados para tratamento, onde a propria bula fala que deve ser til ao
tratamento a ser indicado, comega-se a colocar uma incerteza, principalmente em relagdo as
politicas publicas que vém a reboque, evitando a compra compulséria desse tipo de
medicamento. Entdo tem uma estratégia que vem sendo judicializagdo, que na sua face mais
nefasta — embora haja nuances mais positivas, como a incorporagdo de tecnologias — vao

agregar advogados financiados pela industria farmacéutica para a compra de medicamentos
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especificos. Sao as agdes judiciais, estratégicas da industria farmacéutica para a introdugéo de
novos medicamentos.

Quando o Vereador Anibal fala sobre Concerta e Ritalina, a gente quer falar sobre
isso: enquanto um comprimido de Ritalina custa em média R$ 1,170, um comprimido do
concerta custa R$ 14,59. Entao, em dois dias de tratamento com o concerta, vocé consegue
fazer um més de tratamento de Ritalina.

So6 que estamos falando de uma discussdo sobre salde publica, sobre criangas e
adolescentes, entdo temos que falar em portugués classico.

Quando falamos em psicofarmacos, sobretudo as anfetaminas, falamos em
substancias estimulantes do sistema nervoso central. Entdo ndo adianta uma politica publica
vir de um lado falar sobre o debate, sobre o antiproibicionismo, sobre o consumo consciente de
alcool, o consumo consciente de tabaco, e n6s obrigarmos as criangas e/ou adolescentes
usarem psicofarmacos como a Ritalina, o metilfinedato, entre outros, porque a classe dos
estimulantes vai desde o café, o cloridato metilfinedato, a bola, a cocaina, o rebite, a Ritalina
LA e o crack.

Esse grafico vai mostrar a diferenga entre a cocaina e o metilfinedato, que sao
substancias muito similares. Tem toda uma discussdo no ambito da literatura cientifica que
indica que ndo é possivel diferenciar um de outro. O que eles vao dizer € que a diferenga que
vai marcar o uso de um para o outro sdo ponderagdes sociais, € € uma coisa que 0s
pesquisadores das ciéncias humanas observam. Uma coisa € vocé obrigar uma pessoa a usar
uma anfetamina, outra coisa € a pessoa usar anfetamina por lazer. Nao € a toa que esses
benzodiazepinicos, essas outras substancias, como a Ritalina, vem sendo cada vez mais
utilizados de forma recreativa. Entao vocé vé que, a pari e passu, o consumo de Ritalino que
vem sendo compulsorio nas escolas vem sendo de recreagao nos finais de semana. Os jovens,
quando estdo no ensino médio, quando precisam de algum dinheiro para fazer alguma coisa,

eles normalmente vendem Ritalina, quando séo usuarios, para os universitarios. E vocé fica

-

- |



LS

=¥ w¥ B WP | LF

ey

wF N =y - A4 T

S

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO e 133

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP 4 Anexo - notas taquigraficas
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAOQ Proc.n® 3} - 01{720{5
CMSP — NOME DA CPI Wﬁ
REUNIAO: 16135 DATA: 19/11/2015  fFL:14DE24 Nome - RF Inécio Veiqa
RF. 11.132

imaginando que a inser¢ao desses alunos, além de ser por uma estigmatizagdo, porque eles
tétm um problema psicologico, um problema psiquiatrico, neuroldégico, neurobioldgico,
normalmente também comec¢a a inseri-los dentro de um circuito no qual eles sédo gente
somente como negociantes ou consumidores de psicofarmacos. E isso que temos.

Temos uma agenda grande para esmiucgar os efeitos da medicalizagdo tanto na
cidade de Sao Paulo quanto na macrorregido. Novamente quero agradecer o empenho desta
subcomissdo, que vai ser importante para pautarmos para além da discussdo da Ritalina e dos
outros psicofarmacos, que vem cada vez mais ndo apenas trazendo importantes discussoes
sobre o campo da judicializagdo na saude publica, mas dos efeitos — alteragdes
cardiovasculares, pessoas que vao se tornar provaveis usuarios croénicos do sistema publico de
saude. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) - Esses dados s&do alarmantes. Como eu
falei antes, vocés viram a proporgdo que esta assumindo o consumo desses medicamentos.
Que queria convidar para a nossa Mesa a Dra. Isabel do Amaral Sampaio Castro, nossa
Promotora de Justica da Infancia e Juventude do Ministério Publico de Sdo Paulo. Fico muito
feliz por termos convidado o Ministério Puablico e por ele estar presente.

Faremos assim: passaremos a palavra o Dr. Bonfim, que ira falar por uns 20
minutos, e depois vamos abrir para algumas perguntas, porque a Casa tem limite de horario.
Hoje, nés conseguimos fazer essa reunido da subcomissao, mas depois s6 vamos ter la para
fevereiro, porque, infelizmente, no final de ano, todos os salGes sédo ocupados.

Tem a palavra o Dr. Bonfim, nesta reuniao representando a Secretaria Municipal de
Saude. Uma pessoa superadequada para o tema.

O SR. BONFIM - Muito obrigado, Vereador Anibal de Freitas.

Eu nado vou esmiugar esta apresentagéo que eu fiz. Quem desejar recebe-la de
pronto, € s6 me procurar, que eu terei o prazer de enviar. Solicitaria também & Comisséo, uma

vez que ha registro dos e-mails das pessoas, que ela fosse encaminhada. Isso porque, em
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realidade, eu recebi previamente, de uma forma muito organizada, o temario subsequente das
atividades desta comissdo. Entdo eu pensei em fazer uma introdugédo ao assunto, mas talvez
va causar surpresa para algumas pessoas.

Eu estou tratando das doengas cronicas, da medicalizagdo entre aspas e a
iatrogenia, quer dizer, a geracdo de doengas. Eu ndo quero discutir os muitos conceitos que
existem em medicalizagdo, mas, na pratica, vocés vao ver que um dos agentes mais

importantes, pelo menos como fio condutor da medicalizagéo, é o médico. E claro que eu tenho

convicgdo, pelos meus estudos ha mais de 20 anos a respeito de farmacos, que o fator gerador Cb

da chamada medicalizagdo é a industria farmacéutica; porém, ela nao consegue realmente
atingir as suas intengdes se ela ndo conta com a ativa participacdao do médico, que, regra geral,
ndo tem compreensao do assédio que sofre, tornando-se também uma vitima. Mas eu sempre
penso o que o filésofo Jean Paul Sartre disse uma vez, quando lhe perguntaram o que ele
achava dos colaboracionistas franceses: “Metade vitimas, metade culpados”. Entdo eu nao
eximo o médico de qualquer responsabilidade. De forma alguma.

Veja, toda a minha apresentacdo esta em hiperlinks. Basta clicar na referéncia
bibliografica para ter acesso ao documento que estou citando. Veja, em inglés isso é um
acrénimo. Steps significa passos. Safeting quer dizer seguranga em portugués; tolerability é
tolerabilidade; efectiveness é efetividade; P & price; e S & simplicity of use. Ou seja, um
farmaco, qualquer que seja, antigo como o acido acetil salicico, que tem mais de 120 anos, ou
0 mais moderno farmaco que tenha sido aprovado ontem pela FDA ou pela European
Medicines Agency, precisa preencher a contento esses critérios, senao nao deve ser usado.
Alias, € uma coisa contra a ética um médico prescrever um farmaco que nado tenha a melhor
pontuacao desses aspectos.

Eu n&o vou me deter nesse assunto, mas eu vou deixar para vocés analisarem em
casa. E estou a disposi¢do de vocés para dialogar.

Tecnologia médica, para que e para quem.

Q
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Isso esta tudo em inglés, mas nao se assustem, porque trata de problemas do
cotidiano de vocés, do meu cotidiano. Por exemplo, esse quadro mostra exemplos de afecgbes
em que a tecnologia mudou a identificagdo da doenga. E isso que os operadores de direito,
especialmente os magistrados, ndo entendem. Nao é uma ofensa, mas os magistrados séo
ignorantes em medicina. Se eles fossem conhecedores de medicina, ndo seriam magistrados,
evidentemente. Entdo vejam bem: dependendo da técnica que se usa para a identificagdo de
uma afecgdo, de uma enfermidade, muda-se completamente o entendimento que se tem da
doenga. Isso & muito importante de se pensar, porque a pessoa nao precisa ser de um estrato
social elevado. Qualquer pessoa que entre num consultério estd submetida a compreensao
errdnea que um meédico tem a respeito disso. Eu sou nordestino, posso falar essa expressao:
os médicos pedem uma ruma de exames sem nenhum sentido. Nenhum sentido. Mas isso é
uma outra questdo que podemos discutir depois.

Cancer de mama: um dos maiores equivocos que existe &€ se fazer rastreamento
por mamografia. O més passado, o Ministério da Saude, o Instituto Nacional do Céancer, ja pela
quinta ou sexta vez, fez uma enorme publicidade no chamado Outubro Rosa. Trata-se de um
erro gravissimo. Se vocés quiserem, eu mando para vocés um documento que foi traduzido em
17 linguas ja ha algum temo. E um documento do Centro Nérdico, da Colaboragdo Cochrane.
E foi traduzido também para o portugués de Portugal. Esse documento tem uma versao inicial
de 2008 e outra de 2012. De la para ca, os pesquisadores nérdicos, em contato com muita
gente de toda parte do mundo, resolveram nao fazer uma nova edi¢cdo. Nao é necessario. La
esta cabalmente comprovado, por uma analise seriissima da literatura, que € um erro se fazer
rastreamento de cancer de mama por meio de campanhas. Isso € uma coisa muito séria. Isso &
uma medicalizagdo promovida pelo ministério da saude, secretarias estaduais de saude,
secretarias municipais de saude. Esse assunto nés discutimos na Secretaria Municipal de
Salde, e jamais a Secretaria Municipal de Salde vai apoiar uma campanha desse tipo, porque,

se apoiar, & porque nao esté protegendo a satde da populagéo, porque os danos causados por
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uma campanha de identificacdo em massa do cancer de mama sdo muito superiores aos
poucos beneficios. Entdo, doutora, o Ministério Publico precisa saber profundamente disso,
para entrar com contestagbes ao Poder Publico, porque ele existe para defender o bem
pablico. Nao é possivel que va acontecer, o ano que vem, mais um Outubro Rosa.

Eu poderia falar sobre cada um desses problemas: doenga renal crbnica;
osteoroporose, entao, é o filé mignon da industria de equipamentos hospitalares. O que essa
gente ganha de dinheiro vocés ndo tém a menor ideia. Eu ndo tinha. Eu nao tinha a menor
ideia.

Cancer de prostata eu ndo vou nem comentar, € outra besteira. Essa ndo é apoiada
pelo Ministerio da Saude, mas as sociedades médicas ligadas ao assunto criaram um tal de
Novembro Azul, que é outra estupidez. Ha vasta literatura a respeito disso.

Hipertensdo € outro problema, porque existe uma quantidade muito grande de
diagnostico excessivo de hipertensdo. Eu vejo na minha pratica. E eu n&o estou fazendo clinica
atualmente, eu oriento médicos e farmacéuticos. Mas eu tenho um contato indireto com os
pacientes, € eu sei que ha uma prescrigdo excessiva de anti-hipertensivos, porque uma parte
expressiva dos médicos, pelo menos, ndo cumpre os requerimentos indispensaveis para o
diagnostico de hipertensao arterial.

Outra coisa que deveria acabar, por ser lesiva a populacdo: essas feiras que
existem ai. Uma farmacia s6 poderia fazer afericdo de hipertenséo arterial se o farmacéutico
fosse uma pessoa que se tornasse capaz de fazer o esfigmomandémetro, ndo é... hoje qualquer
um pode comprar um esfigmomandmetro digital, de pulso, seja la como for, € medir sua
pressao. E dai? Gente, a Medicina néo &, e jamais sera, a matematizac¢ao da vida.

Os médicos, de modo geral, estdo em busca de nimeros nas pessoas, e isso nao
tem o menor sentido. A fungdo da Medicina, da pratica médica, ndo é essa. A fungdo da pratica
fisioterapéutica, de aconselhamento psicolégico, ndo é essa. Com a pratica médica, os

médicos podem curar as vezes, mas a maioria das doengas os médicos ndo curam. Agora, a
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atitude de confortar, essa deve ser permanente. E os médicos precisam fazer uma coisa que
esta na tradi¢do, nas origens da Medicina, desde a época hipocratica, os médicos precisam
comegar sua atividade aprendendo a arte da compaixdo, o resto vem de benesse. Nao ¢é a
técnica que precisam aprender. E muito mais dificil saber cuidar do outro.

Nos proximos slides vemos o circulo vicioso do diagnostico e do tratamento
excessivo, a algca de autoperpetuacgdo da tecnologia diagnéstica. Olhe, o0 mundo ocidental, ou
melhor, 0 mundo inteiro esta metido nisso. Isso ai € um pogo sem fundo, ndo ha saida. Ou se
rompe radicalmente com isso ou entdo nunca realmente saberemos cuidar de alguém.

Nos slides anteriores estdo descritos os alertas para um possivel diagnéstico
excessivo, e algumas questdes que devem ser respondidas. Pode passar.

Aqui ha um trecho, uma frase. Eu fiz uma tese imensa a respeito dessas coisas,
citei esse autor e depois vocés poderdo ler. E uma reflexdo: “Ha algo além do efeito de um
farmaco”.

Aqui estdo os “Fatores que influem na prescricdo médica”. Prescrever é dificil, os
médicos pensam que € facil, e € um grave equivoco, pois requer um conhecimento completo e
a compreensdo da fisiopatologia das doengas, das propriedades farmacolégicas de farmacos
relevantes e dos meios pelos quais os dois enfoques se encaixam.

Olhe, eu exerco uma atividade pedagogica, e ndo fago qualquer censura. As vezes,
vejo barbaridade em uma consulta que um médico me faz, e fago de conta, dou um parecer
orientando como deve cuidar melhor do seu paciente dele, ndo o censuro. E em cada
afirmacédo que faco ponho uma referéncia bibliografica. A minha atividade, a atividade de
qualquer cidaddo tem de ser pedagédgica, se ndo, nunca sairemos disso. E estou falando de
intervengdo simples, nao estou falando de transplante, de tratamento de céncer. N&o, estou
falando de qualquer intervengdo. Nenhuma intervengdo simples pode ser confiavel para
melhorar a prescrigdo e uma combinagdo de intervengdes pode ser requerida. Entretanto, a

Educagédo pode ser o carro-chefe. Quer dizer, se ndo houver métodos pedagdgicos bem
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conhecidos por quem esta aplicando e bem difundido a quem sado destinados, ndés nao
avangaremos em nada.

Vemos agora a “Regulagéo farmacéutica e o aumento da capacidade de decidir do
paciente”’. A obrigacdo dos profissionais de Salde é aumentar a capacidade de decidir do
paciente. E o que se chama na linguagem inglés de empowerment , que as pessoas por nao
saberem nem inglés nem portugués traduziram por ‘“empoderamento”. Nao ha

“‘empoderamento” nenhum! Empowerment quer dizer: aumento da capacidade de decidir. A

minha agao vai ser tdo mais efetiva como profissional de Saude se eu aumento a capacidade Q

de decidir de quem estou me relacionando, compreendem? Isso vale pra qualquer profiss&o.

Entdo, para usar otimamente os farmacos vocé tem de percorrer 0s seguintes
principios: primeiro, entender a experiéncia do paciente. Se o médico ou qualquer outro
profissional ndo entende, ja comegou errado, completamente errado. Segundo, escolher os
farmacos com base em provas. E preciso que tenha certeza de que aquele farmaco que vocé
esta prescrevendo, que os beneficios superam em muito os riscos porque ndo ha farmacos
destituidos de risco. Terceiro, assegurar 0 uso de farmacos com a maior seguran¢a possivel.
Finalmente, tornar o uso 6timo dos farmacos como parte pratica da rotina. Othe, na Prefeitura
estamos ha anos- luz de atingir essa meta. Alias, nem comegamos.

Proximo. Por que nds ndo comegamos? Quando eu mostro essa proje¢ao — esse
levantamento eu fiz recentemente — é o levantamento completo de 2013, 2014 e 2015. Eu
poderia falar uma hora sobre os distarbios de cada um desses farmacos.

A Prefeitura distribuiu, em 2013, 183.117.781 milhées de comprimidos de
Omeprazol, praticamente 0 Omeprazol é a farinha da prescricdo. O médico prescreve alguma
coisa e, de cambulhada, vai o Omeprazol. Compreendem? Ta tudo errado, gente! Isso € um
escandalo. No dia em que o exterior souber que a nossa situagdo é essa, na cidade mais
importante da Ameérica do Sul, serd motivo de escarnio. Olhe, todo dia eu ndo sei como consigo

dormir e acordar. Nao sei! Fico pensando: que estratégia nés temos de ter pra sair dessa? Isso

Q
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é uma macula farmacoldgica. S6 ha um pais que tem um problema como o0 nosso, e nao tao
grave: a Espanha.

Olhe, levotiroxina s serve para tratar, na pratica, o hipotireoidismo. Eu duvido que
na cidade de Sao Paulo exista explicagdo para 62.945.164 milhdes de comprimidos de
levotiroxina distribuidos em 2013. Olhe, fluoxetina e sertralina somadas, porque sédo farmacos
semelhantes, a coisa vai & pra cima. Furosemida, um diurético potente, que s6 se usa
praticamente em doencga renal, ndo é possivel, os médicos prescrevem para hipertensdo
comum, ndo tem sentido. O préximo € o clonazepam, que é o Rivotril, e por ai vai. Aqui esta a
metildopa, medicamento hipertensivo s6 para gravidas, e no entanto foram distribuidos 13
milhdes de comprimidos de gravidas hipertensas. As estatisticas em 2014 ndo mudam nada, e
no primeiro semestre de 2015 também. Tudo igual, s6 piorou, piorou!

Aqui temos a concepgdo de assisténcia farmacéutica, da SMS, e vocés poderao
meditar sobre o tema.

Pode ir passando.

Aqui temos o seguinte, e € muito importante. Como vamos discutir farmaco-
vigilancia se no Brasil ndo ha farmaco-vigilancia, em nenhum lugar do Brasil ha, nem na
Secretaria em que eu trabalho porque depende de muitas coisas. Ninguém sabe que efeito os
remédios estdo causando nas pessoas, mas, as vezes, um desenho vale por um milh&do de
palavras.

Eu coleciono cartuns a respeito do assunto, naturalmente quase todos feitos fora do
Pais. Ai o médico chega a cabeceira do doente, € um cartum americano: “menos de um em
dez mil, na verdade cerca de um em 14 mil apresenta esses efeitos colaterais. Dificiimente
alguém tem esses efeitos, que sao extremamente raros, e vocé deveria estar muito orgulhoso”.
(Risos)

Aqui € uma homenagem que fago a um grande clinico, que morreu em 1934. E

nome de hospital no Rio de Janeiro e naturalmente o seu nome aparece em sambas, no Rio de
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Janeiro. E nés precisamos conhecer a vida dele como médico e como educador, ele foi
brilhante. A obra dele nunca foi reeditada, nunca. Ele disse - numa época em que nao havia
farmacéuticos, os quais eram chamados de boticarios. Esse texto foi escrito ha 90 anos. Eu
peguei a primeira e a ultima frase: “Vede que na garrafa entrou toda a botica sé faltando o
boticario, a imaginar como ficou tonta a natureza para atender a tantas ordens ao mesmo
tempo. Cuidado! Pela simples leitura de uma receita se julga a cultura de seu autor.” Nao é um

sabio? Eu acho...

Aqui esta a minha tese. Nao se impressionem com o volume, sdo 773 paginas, é @

que ha muito material empirico, eu estava procurando demonstrar se os médicos estavam
prescrevendo bem ou nao.

E aqui € um agradecimento que fiz aos colegas que me deram os dados.

Muito obrigado.

(Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Anibal Freitas) — Realmente, foi fantastico, Dr. Bonfim. Vi no
semblante do Rui, estava feliz! (Risos) E incrivel.

O nosso tempo estd mais do que estourado. Estava ao telefone porque havera
outra reunido. A Vereadora Juliana esta tendo boa-vontade. Vereadora Juliana, obrigado pela
boa-vontade. Estamos passando em 15 minutos do tempo.

Entdo ndao vamos fazer as perguntas, mil perdées. O tema é polémico, e realmente
é bacana.

Vou dar a palavra para a Dra. Maria Izabel, do Ministério Publico, por favor, para
um breve relato.

A SRA. MARIA IZABEL CASTRO - Obrigada a todos. Primeiramente, agradeco o
convite e ressalto, de fato, a importancia do tema.

Atualmente, estou no 6rgéo de Assessoria do Ministério Publico, area da Infancia e

Juventude, mas 0 meu cargo € na Promotoria da Infancia e Juventude do Ipiranga.
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O que me assustava muito nos processos em que eu la trabalhava era a
quantidade de criangas e adolescentes que estavam tomando medicamentos, Rivotril,
Concerta, etc. Tentava até anotar, queria ter a perspectiva de quantos, na realidade, dentro dos
processos em que a gente trabalhava, de quantas criangcas e adolescentes, de fato, estavam
usando esse tipo de medicamento controlado. Ndo consegui fazer essa minha pesquisa
caseira, mas era algo que, de fato, me assustava demais. A impressdo que eu tinha era que
mais de 90% dos processos tinha sempre uma crianga ou adolescente ingerindo uma dessas
drogas.

De uma maneira muito superficial, vejo que a prescricdo desenfreada me da a ideia
de que realmente estamos num mundo onde, como ndo temos tempo nem paciéncia para
trabalhar as diferengas individuais, buscamos a homogeneizagéo do ser humano. Toda crianga
tem de ser igual, todo adolescente tem de ser igual e para aqueles que fogem um pouco do
padrdao damos uma droga porque ai ele fica dentro do nivel que, sob essa minha 6tica, é o
mais recomendado.

Gostaria de ter mais oportunidade para participar dessas discussoes. Tenho grande
interesse no tema. Vi com grande satisfacdo a portaria da Secretaria Municipal de Salude de
Séo Paulo, que estabeleceu um protocolo de dispensacgdo. Li a Carta-Aberta da Associacédo
Brasileira de Psiquiatria, que me deixou, de certa forma, muito inconformada com a
contrariedade quanto a postura adotada pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.

Espero que por conta de ndo termos tido oportunidade de estabelecer conversa por
mais tempo, com mais calma, e ouvir todos os entendidos e a populagdo a respeito do tema,
gue seja marcada uma nova data e assim teremos mais tempo pra discutir tema de tamanha
importancia.

Obrigada.

(Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Anibal Freitas) — Agradeco a Dra. Maria lzabel.
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Como falei, temos grande problema de espaco, de locais. A nossa subcomissado se
estendera por cinco ou seis reunides. A nossa proxima reunidao esta agendada para 17 de
fevereiro de 2016, das 11h as 13h. Tera uma hora a mais.

A ideia é falar sobre a Medicalizagdo na Vida Cotidiana, e com mais tempo havera
maior aprofundamento. E as demais serdo as quartas-feiras, as 11h. Vocés serdo
comunicados. Todos se cadastraram, com seus e-mails e, com certeza, receberdo os
comunicados.

A todas as autoridades da Mesa, pego mil desculpas pelo fato de nao poder dar a
palavra a vocés. Sei também que havia pessoas querendo fazer perguntas, mas conversarei
com os palestrantes que aqui estdo para virem outras vezes.

Quero enaltecer a presenga do Dr. Euripedes. Dr. Euripedes, o senhor perdeu a
aula do Dr. Bonfim. Parabéns, e muito obrigado por ter indicado essa pessoa maravilhosa,
pessoa que muito dignificou a nossa reunigo.

Um abrago a todos!

Esta encerrada a nossa primeira reunido.

Boa tarde!

=
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O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) — Na qualidade de presidente da
Subcomissdo da Medicalizagdo, constituida no ambito da Comissdo de Saude, Promogéao
Social, Trabalho, Idoso e Mulher, declaro abertos os trabalhos da segunda reunido ordinaria de
2016.

Informo que esta reunido estd sendo transmitida através do portal da Camara
Municipal de Sao Paulo, no endere¢o www.camara.sp.gov.br, link Auditérios On-Line. Na
pauta de hoje temos a palestra de dois convidados.

Para compor a mesa convido os Srs. Jason Gomes, do Instituto Palavra Criativa;
Beatriz de Paula Souza, do Instituto de Psicologia da USP; Arnaldo Ribeiro dos Santos, da
Aprofen; Dirce Cruz Marques, da Secretaria Municipal da Salde; Padre Jodo Inacio Mildner e
Monica Petit Madrid, Conselho de Fonoaudiologia.

Vou explicar o que esta acontecendo com a nossa Subcomiss@o e com a Comissao
de Saude. Nos formamos essa subcomisséo no final do ano, onde conseguimos fazer, a duras
penas, uma reuniao. Devido a falta de local, final de ano aqui na Camara Municipal de Sao
Paulo é muito complicado, muito dificil, até pego desculpas que s6 conseguimos fazer uma
reunido. Agora no inicio do ano, comega um novo ano, novas atividades, s6 que tem um
problema, todo inicio de ano, existem mudancas partidarias, entdo a formag¢édo da Comissao de
Sadde, ela altera. Ontem, apenas ontemn, formamos uma nova comissdo de Salde. O nobre
Vereador Rubens Calvo, continua como Presidente; Vereadora Patricia, vice-presidente, eu
como membro. E, infelizmente, o Dr. Gilberto Natalini, nosso amigo, poderoso, acredito que
sera uma perda, irreparavel, ndo vai poder estar na Comissdo de Saude. Estd o nobre
Vereador Wadih Mutran; Vereador Vava e a nobre Vereadora Noemi Nonato.

Esta feita a composicdo da Comissédo de Saude. Serao com eles, que a Comisséo
ird trabathar. Sao pessoas valorosas, acredito que deva continuar assim os trabalhos como
aconteceu ano passado. Houve muito trabalho. Reconhego. Ndo estou aqui fazendo média

com nenhum outro vereador, mas essa comissdo foi uma das que mais trabalhou durante o

o
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Estamos aqui, hoje, por exemplo, estou aqui presidindo, mas terei de ser eleito na
comissdo a uma hora, para ser o presidente e outros membros da comissdo. Porque é uma
nova comissdo. Acredito que continuarei aqui, porque nao fui o idealizador dessa comissao.
Nao haveria problema nenhum. Mas novos vereadores virao a essa comissao que irdo muito a
contribuir, a0 um tema que estava falando, tdo conhecido e ao mesmo tempo desconhecido.
Que coisa incrivel que estamos desconhecendo o problema, e esta ai acontecendo e ninguém
esta se tocando, ninguém esta se percebendo do crime que esta ocorrendo, e n6s mesmos
estamos fazendo.

Vamos dar inicio aos trabalhos desejando que 2016, seja um ano de muita saude,
paz e que nossos objetivos sejam alcangados e para isso precisamos de todos os senhores, e
que cada um faga alguma coisa, e fazendo isso, com certeza alcangaremos nossos objetivos,
nédo plenamente, mas alguma coisa sim. O importante é comunicar, falar, esclarecer a todas as
pessoas a gravidade do problema.

Com a palavra a Sra. Beatriz de Paula Souza, do Instituto de Psicologia.

A SRA. BEATRIZ DE PAULA SOUZA - Primeiramente vou falar, a partir de lugar,
vou estar trazendo uma serie de informagdes, reflexdes para vocés. Sou Psicologa, trabalho no
Instituto de Psicologia da USP, onde coordeno um servigo de atendimento psicoldgico a
queixas escolares. Pessoas que nos procuram pedindo ajudando para situagbes de
dificuldades na vida escolar. A maioria criangas e adolescentes é por isso que a tematica é
infancia e juventude e medicalizagdo. Trabalhei muitos anos, comecei a trabalhar em 81 com
educacgdo, fui psicéloga escolar da Prefeitura, quando existia esse corpo de psicélogos na
Secretaria de Educagéo. Conhego muito o dia-a-dia, as rotinas escolares. Depois fui trabalhar
no servigo de psicologia escolar da USP, entédo é a partir desse lugar que me encontrei com o
tema da medicalizagdo e a partir desse lugar que vou trazer muito das reflexoes.

Quero dizer que estou encantada, sinceramente com essa iniciativa da Camara de
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promover um ciclo de estudos sobre esse tema da medicalizagdo, porque como o nobre
Vereador Anibal falou tem muito desconhecimento e tem muita gente muito bem intencionada,
inclusive, muitos vereadores, e outros legisladores, muito bem intencionados que promovem
acdes e lutam por projetos de lei, ou recuperam projetos de lei, que tinham deixados de ser
propostos, com a melhor das intencdes, de fazer bem para criangas que precisam de socorro.
Porque ndo tem informacdo das polémicas que existem a respeito, ndo tem informagéo dos
interesses que existem envolvidos nesse tema. E que mudam de posicdo quando tomam
contato com essas informacoes. c,

Antes de mais de nada, gostaria de esclarecer esse termo Medicalizagdo, porque
gera muito mal entendido. As vezes as pessoas pensam que somos contra a medicalizagdo e
confundem medicalizaggdo com medicacgdo. Ndo somos contra medicagdo, eu mesmo tomo
remédio em varias ocasidbes que acredito ser apropriado e dou gragas a Deus que eles
existem. Medicalizagdo ndo é medicagao. Medicalizagdo a gente entende que € uma operagao
artificial de transformar questdes que sdo de uma natureza outra, do campo da salde, e ai falo
inclusive da saude mental, de saide vocal - o Jaison, é fonoaudiélogo — em questdes que sdo
individuais. Transformar questdes coletivas em questdes individuais. Nao! O que esta
acontecendo com vocé ndo é um problema institucional, ndo € um problema social, & um @
problema de um transtorno pessoal, seu, genético, neurolégico, ou psicolégico, e com isso a
sociedade, as relagdes sociais, as instituicdes ficam isentas de questionamentos. Porque
aquele que n&o se encaixa, ou aquele que tem no seu ndo se encaixar, a potencialidade de
trazer o que nao esta funcionando bem em poder transformar para ele e para outros, aquela
instituigdo, isso é calado, desqualificado, porque vocé ndo vale, vocé é café com leite, porque
vocé é doente, tem um franstorno, entdo desqualifica esse individuo, ou compense até
quimicamente.

Acredito ser importante ter em mente que tem grandes interesses econdmicos por

tras. A industria farmacéutica - ndo sei se os senhores sabem - é a segunda mais poderosa do
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mundo. Sé perde para a industria bélica, anda enriquecendo alucinadamente. E%ﬁ'ro%»%é lpgr%
os senhores alguns dados da venda de um remédio que esta cada vez mais tornando-se uma
coisa comum, igual aspirina, que € o Cloridrato de Metilfenidato, que as marcas comerciais
mais conhecidas sdo a Ritalina, Concerta e Venvanse. Vejam a escalada das vendas de caixas
de Metilfenidato no Brasil. Em 2000, vendia-se 71 mil caixas, em 2013, dado mais recente, 2
milhdes e 600 mil caixas por ano. Uma escala, - ndo tenho nem palavras para descrever as
dimensdes e a velocidade dessa escalada.

Tem, sim, muito dinheiro sendo movimentado e o Brasil é o segundo mercado para
essa substancia no mundo. Entdo tem, sim, muito dinheiro sendo movimentado. E o Brasit é o
segundo mercado para essa substancia no mundo; sé perdemos para a matriz, que sao os
Estados Unidos.

Sdo dados que conseguimos das vendas em Sao Paulo. Sdo compras de
secretarias municipais de salde para distribuicdo. Sé temos os dados até 2011. Isso foi
conseguido pelo Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo.

Eu conhego muito o que acontece com a Ritalina porque, como eu lido com
questdes escolares, ela € muito receitada para criangas que estdo perturbando na escola, ou
que ndo estdo tendo um comportamento satisfatério, ou muito distraidas, ou ndo prestam
atengdo, ndo estdo interessadas. N3o é que a aula esta chata, é déficit de atengéo da crianca.
Ou estdo muito agitadas. Ndo é que ela fica la contida o tempo todo, depois vai para o
apartamento e fica presa e precisa se movimentar. Ndo, o problema é que ela tem
hiperatividade, um transtorno pessoal. Entdo conhego muito o que esta acontecendo com a
Ritalina, € uma conhecida muito proxima minha. Mas o que esta acontecendo com o Rivotril, 0
Clonazepam, &, na verdade, numa propor¢do muito maior. Vocés vejam que em 2010 — quer
dizer, um dado ja velho - ja tinha ultrapassado os dez milhdes. Ndo sei em quanto que esta
agora, porque s6 vinha crescendo.

Tem outra fungdo da medicalizagdo que é mais sutil: a fungéo de controle social.
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Estamos diante de algo que serve a conservar as estruturas e as instituicdes tais quais elas
estdo, porque os individuos que questionam sdo desqualificados ou sdo contidos quimicamente
ou via tratamentos psicoldgicos por convénio — imaturidade, problema pessoal, conflito com o
pai ou com a mae. E como se faz isso? Como se opera?

Um dos mecanismos é promovendo uma fragmentacdo. Por exemplo, vocé pega
uma crianga que nao se encaixa na escola, e nao tem um olhar para ver em que contexto ela

se comporta de determinada maneira, porque pode ter alguma coisa no contexto, ou nio

considera o histérico. Ela sempre foi assim ou foi a partir de um ano que ela sofreu bullying que c,

ela mudou completamente o comportamento? Nada disso é visto.

Eu tenho recebido muito laudo de diagnoéstico de TDHA ou dislexia. Olha, ndo tem
um que dé para minimamente respeitar. E olha que eu tenho recebido diagndstico inclusive
feito por instituices que sao referéncia em TDHA e dislexia. E muito comum ter um relatério
em que se pede uma descri¢do da crianga, como se as pessoas se comportassem numa bolha,
independentemente do contexto. Todos nds sabemos que noés somos de um jeito ou de outro
conforme o contexto em que nos encontramos, conforme o momento de vida em que estamos.
Entao vocés podem reparar que é tudo descontextualizado.

Olha, o servigo de orientagdo escolar que eu coordeno existe desde 2000. Eu
nunca chegar um laudo com uma boa investigagdo do que esta acontecendo na escola — se a
metodologia é adequada, se o conteldo € de um nivel que a crian¢a consegue desempenhar,
se o que esta dando para ela é o que realmente ela precisa. Cansamos de ver, € 0 nosso arroz
com feijdo, criang¢a que esta no quarto ano precisando ser alfabetizado, porque foi passando de
ano sem que ninguém a alfabetizasse, e foi aumentando a exigéncia cada vez mais. Entdo ela
ja esta num ponto em que ela esta o tempo todo submetida a tarefas em que ela precisa saber
ler e escrever, e ela ndo sabe. E ai, quando essa crianga fica valentona ou agressiva,
deprimida, ou ndo presta atenga@o, ou se distrai com estimulos externos. Enfim, nada dessas

questdes de contexto sdo minimamente investigadas nesses processos de diagnostico que tém

Q
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chegado para nés. E nds ndo temos comprovado nenhum diagnostico que nos chamou de
TDAH ou de dislexia. Nenhum. A gente nunca comprovou esses disturbios, de modo que a
nossa pratica concorda com a literatura critica que existe. E aqui vou ser radical com vocés:
essa literatura critica diz que esses distarbios ndo existem, eles sdo inventados. Ndo é que
doengas ndo existam, ndo é que problemas neurolégicos ndo existem, mas esses dois néo
existem. Pegam varias situacdes diferentes em que o comportamento é o mesmo... Agitagéo
tem varias coisas que podem causar. P6em tudo no mesmo rétulo e fecham o diagnéstico.

Inclusive, antes de comecgar o evento, soube que tem uma biblioteca aqui na
Camara, no segundo andar, e eu fago questdo de doar um livro que foi o nascedouro do Férum
sobre a Medicalizagdo da Educagao e da Sociedade do qual eu fago parte. E convido todos
para visitarem o0 nosso site, para assinar o nosso manifesto e para aderir ao férum, porque
essa é uma luta em que o enfretamento € local, € na nossa vida particular, mas, se néo tiver a
dimensdo coletiva, a gente ndo vai ganhar, porque tem forgas muitos potentes, poderosas e
ricas envolvidas. Esse livro se chama Medicalizagdo de criangas e adolescentes, e tem artigos
de psicologos, fonoaudidlogos, médicos, professores, pedagogo, de diversas linhas cientificas
diferentes. Entéo ele € muito rico. E ele termina com indicagéo de outra leituras, videos. E tem
o site do férum, que depois eu vou passar numa projecdo, num slide, além do Facebook.

Tem diversos campos que estdo medicalizados. Eu estou vendo que tem um padre
presente. Eu ndo sei qual é a atuagdo do senhor. (Pausa) Hospitalar? Ah, porque eu sei que
tem muita gente da igreja que lida com criangas em situagédo de vulnerabilidade social, e esse é
um campo que esta supermedicalizado. Nos internos ou no pessoal das casas abrigo, agora
descobriu-se essa maneira de conter criangas que nao tem por que ser faceis. Entao falam que
ela tem uma doenga e dopa. Entdo esse € um campo que eu sugiro & Subcomisséo para que
se aprofunde, dentro da quest&o da infancia e da adolescéncia.

No trabalho, a gente sabe a quantidade de pessoas que tém conseguido ir trabalhar

e enfrentam situagdes que precisam ser mudadas. Nao & possivel o nosso trabalho ser um
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lugar onde ha metas impossiveis de se cumprir, ambiente competitivo onde um trai o outro, um
prejudica o outro. S&o coisas vistas com naturalidade, porque faz parte, &€ assim mesmo. Nao é
mais possivel tanta gente trabalhando tomando calmante, antidepressivo, para aguentar. E
preciso que isso tudo exploda mesmo para essas coisas mudarem.

A velhice a gente sabe o quanto estd medicalizada, o parto, a estética. Nos
mulheres sabemos muito bem, o quanto a gente tem de ficar todas padronizadas, sermos
todas loiras, tem que ter certo formato de corpo, ndo pode ter rugas, cabelos brancos. Ha toda
uma padronizacdo. Os homens também estao entrando nessa agora. Ha muitos campos ai. a

Inclusive, a linguagem cotidiana, que mostra a for¢a da penetragdo do pensamento
biologizante e medicalizante.

Eu brinquei que queria ficar de pé porque sou hiperativa. Hoje em dia a gente fala
hiperativo do mesmo jeito que se falava agitado, uma crianga muito viva. Hoje em dia se fala
hiperativo. Hiperativo € nome de patologia. Deprimido, estou deprimido. Ndo, se vocé esta
deprimido € muito grave. Vocé esta triste, esta muito triste. A gente usa os nomes de patologia,
isso mostra a forga do pensamento biologizante e patologizante.

Nao é a toa que nas escolas, hoje em dia, me assusta o quanto as criangas que
nao se encaixam, cada vez mais, estdo sendo encaminhadas para neurologistas e psiquiatras.

Nao estou falando por briga de mercado, ndo: tem que ir para o psicélogo. Acho
que muitas vezes precisa ir para um bom pedagogo. Cada vez mais as pessoas pensam
sempre pela vertente biologica. Pode passar.

E isso, o fracasso, sofrimento da vida escolar de criangas e adolescentes,
produzidos essencialmente pelas graves dificuldades do sistema de ensino, vem sendo cada
vez mais atribuidos a doengas e disturbios individuais dessas criangas. Em especial se fala
nesses dois disturbios: o TDAH — Transtorno Deficit de Atengdo, que pode com ou sem
hiperatividade, para o qual se indica o Metilfenidato; a Dislexia, vou deixar para o meu colega

Jason, meu parceiro de Férum de Medicalizagdo de Primeira Hora, que vai aprofundar mais a
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questao. Pode passar.

S6 lembrando que uma crianga que ndo vai bem na escola ndo é nenhuma grande
excegdo. Nos temos um sistema de ensino que precisa ser revisto, investido e transformado,
inclusive, estruturalmente. Eu acho que o que aconteceu nas escolas paulistas pds muito em
pauta isso. E preciso que o ensino aconteca de maneira diferente.

Essa relagdo meio como... eu estou com vocés agora, eu fico aqui e vocés ficam
todos um olhando para a nuca do outro. Eu detenho o saber e vocés ficam quietos. Mas os
estudantes ndo estao suportando mais, ainda mais no mundo cheio € interatividade onde eles
nasceram e estido crescendo. Eles ndo aguentam mais esse tipo de situacao. A gente tem visto
que as escolas estdo explodindo, e os professores adoecem, porque eles sao os executores de
um projeto impossivel, e tudo de forma padronizada, como se os estudantes tivessem os
mesmos interesses, 0 mesmo estimulo cognitivo. E a mesma aula, a mesma licdo de casa, é o
mesmo percurso para se aprender, além de muitas outras precariedades que nos levam a ter
péssimos resultados na area do ensino.

Acgdes de 6rgaos centrais, ao invés de organizar, desorganizam a vida escolar, até
em coisas do dia a dia em sala de aula. Mas nao vou ter tempo de me aprofundar nisso. Na
area de saude, essas questdes escolares ndo sao vistas frequentemente; as escolas ndo séo
contatadas, ndao ha um interlocutor que leve a informacao entre saude e educacao.

Sobre o caso do TDAH, ha uma definicdo vaga e abrangente, uma controvérsia
enorme em meios cientificos a respeito da existéncia dessa patologia, n&d&o ha uma
comprovagdo cabal; embora muitos digam que exista, s&o provas que n&do resistem
minimamente a um exame de rigor cientifico.

Acho que ha muita coisa na saude para ser revista, e vem sendo revista; e eu
gostaria muito de mostrar uma coisa muito importante que mudou na saude recentemente.
Recentemente, na Secretaria de Educagéo, houve uma mudanga em relaga@o a isso, criou-se o
protocolo de dispensagao de metilfenidato. E um questionario.

Vamos fazer uma brincadeira de diagnéstico coletivo? Levanta a mao quem tem
dificuldade de executar tarefas e atividades; quem se distrai com estimulos externos? Vocés

repararam que nao esta perguntando o que esta acontecendo |4 fora e o0 que esta acontecendo
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aqui dentro. Entenderam quando falam de contextualizagdo? Outro detalhe: ndo ha idade
especificada. E a mesma coisa uma crianga que se distrai facil de um adulto de 50 anos que se
distrai facil? E esquecido em atividades do dia a dia? Entdo, vocés ja perceberam como & o
espirito da coisa. Esse questionario esta na internet, chega um monte de gente com um
autodiagnostico, e era a politica oficial. Vocés perceberam a facilidade com que a gente se
encaixa nesses indicadores? E muito facil ter um diagnéstico desse. Além disso, quem esta
respondendo muitas vezes pede para o professor, ou a mae, preencher para descrever uma
crianga ou um adolescente. Isso depende da paciéncia que a pessoa tem. Vocés vejam como €
altamente subjetivo. Dai, diagnostica e faz estudo sobre essas pessoas desse jeito. Vejam a
falta de cientificidade dos critérios.

Eu falei que aconteceu uma coisa maravilhosa, um avango enorme que aconteceu
na Secretaria Municipal de Saulde, que caiu esse protocolo, e a Secretaria passou a adotar
outro protocolo que ja esta sendo modelo no Brasil todo, indicado por instancias
governamentais de ambito federal, porque esta um abuso tao grande em tantos lugares...

Agora ha pouco, alguém me mostrava uma pessoa de céarceres no Mato Grosso,
falando da epidemia, entre aspas, de TDH de la.

Entdo, que haja protocolos ndao medicalizantes em todas as Secretarias de
Educagéo. Isso precisa ser regulamentado porque € uma das coisas que faz com que as
vendas subam extraordinariamente, tanto que houve uma gritaria quando a Secretaria de
Saude do Municipio mudou o protocolo para algo absolutamente criterioso.

Quer dizer, chegar a se medicar € a Ultima das coisas a serem feitas e ndo, a
primeira.

Isso se mostrou muito eficiente porque foi uma gritaria, exatamente, dos que mais
tém compromisso com a indastria farmacéutica.

Bom, gente, € isso.

Claro que tem milhGes de outras coisas para conversarmos, mas eu acho que ja
devo ter estourado o meu tempo.

Quero convidar todos para conhecerem e aderirem, se se identificarem com o

-
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Férum sobre medicalizagdo da educagéo e da sociedade.

Pode passar os slides.

Temos desenvolvido varias agdes.

Uma delas foi a publicagdo dessas recomendagdes de praticas ndo medicalizantes
para profissionais de servigos de educagao e saude, que estd, on line, no site do forum.

Acabei nao falando sobre esse livro, mas vou doar um exemplar em nome do
Forum para a Biblioteca da Camara, para que fique acessivel a todos.

Pode passar.

Um site em que encontrardo muito material € muito facil de se lembrar:

www.medicalizacao.org.br.

Temos uma pagina muito ativa no facebook, que é forum sobro medicalizagdo da
sociedade.

E isso.

Muito obrigada pela atengdo. (Palmas)

Boa noite.

O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) — Agradego a nossa palestrante e, como
voceés viram, é s6 mostrar dados que a coisa fica horripilante.

Onde ja se viu, em trés anos, o rivotril passar de 29 mil caixas para 10 milhdes?
Alguma coisa esta acontecendo.

E de uma coisa eu sei: nés precisamos agir. Quem n&o participa do Férum tem que
participar, sim, independente da atividade que cada um exerga.

Eu fico muito contente quando falam que a Secretaria Municipal esta atuando, esta
se movimentando. Eu estava falando com a Dirce, que é a nossa representante. Falo muito
com o Padilha, nosso Secretario, que estd muito preocupado, ele € um dos batalhadores
também sobre o tema. Isso desanima, porque € uma grande autoridade e vem também

combater o uso indiscriminado desses remédios. Drogas, na verdade, o que € uma porcaria.
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Mas, vamos ainda dar mais dados. O Jason sempre vai ficar por aqui, fique a
vontade.

O SR. JASON GOMES - Eu vou ficar por aqui, também tenho um problema de
pernas inquietas, quando fico sentado minhas pernas ficam tremendo.

Bom, vamos l4. Bom dia ainda, boa tarde. Acho que ja é boa tarde, passou do meio
dia. Boa tarde a todas e todos. Quero cumprimentar todos da Mesa, o Vereador Anibal de
Freitas e também quero parabenizar essa iniciativa, € muito importante mantermos esses
espacos de didlogo com a Casa do Povo, que é a Camara.

Fico sempre feliz quando esses canais estdo abertos para que a sociedade possa
trazer questdes; possa trazer o diverso e o divergente do que acontece na sociedade para que
tenhamos cada vez mais seriedade na condugéo dos rumos da nossa Cidade, do nosso Estado
e do nosso Pais.

Falei brincando da sindrome das pernas inquietas, mas a sindrome das pernas
inquietas também é um diagnéstico. Entdo, quando falamos sobre o processo de
medicalizag&o, estamos falando sobre um caminho muito perigoso, porque todo e qualquer
comportamento humano tem sido traduzido dentro de uma linguagem biomédica e tem sido
enquadrado dentro de um olhar, que € o que a gente chama de medicalizante.

E como o discurso da satde tem uma representagdo social muito forte, quando
pensamos em saberes cientificos, € muito dificil ver alguém questionar, falar de um profissional
da saude. Ele muitas vezes se torna quase que dogmatico, porque quem questiona — a Bia
brincou e falou que parece que s&o os lobos que estdo questionando -, mas a gente precisa
questionar muitas vezes, porque o caminho comega a seguir por um lugar muito perigoso e
muito tortuoso.

Sou fonoaudiélogo de formagdo e ha pouco tempo defendi o meu mestrado em
Educacdo e Saude na Infancia e na Adolescéncia, na Unifesp. Entdo, esse também é o meu
tema de pesquisa de campo cientifico. Esse € o meu tema de desenvolvimento pessoal,
porque desde que me formei venho trabalhando nessa interface e talvez algumas pessoas
possam perguntar. “Bom, a gente pode estar num lugar de saude, porque estamos discutindo
dentro de uma comisséo de Saude e porque as falas remetem muito a questdo educacional.
Por que ndo estamos pensando s6 em questdo do medicamento? A Bia ja falou muito bem a
diferencga entre medicamentalizar, que € o abuso no uso de medicagéo e medicalizagdo, que é

a transformagéao de aspectos multiplos sociais em aspectos organicos.

G
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Quando pensamos em infancia e adolescéncia, € muito dificil ndo se pensar em
escola, porque somos uma sociedade em que essa faixa etaria vive praticamente aqui dentro
da escola. Quando se pensa em escola ndo se pensa em quase nenhuma outra populagao que
nao seja criancas e adolescentes e, claro, professores.

E quando vocé pensa em crianga, pensa um lugar que crianga costuma frequentar
e se pensa em escola. E é por isso que o processo de medicalizagdo toma grandes proporgdes
dentro do ambiente escolar, sobretudo, quando a educagdo comega a ser vista pela saude.
Quando a gente fala de PLs medicalizantes que acontecem no ambito de varias casas
legislativas ndo é s6 aqui em Sdo Paulo, € em ambito estadual e em ambito federal isso
também acontece. Vou falar um pouco rapidamente sobre isso. E o lugar mais onde o processo
de medicalizacdo acontece com muita forga porque também é o lugar em que a diversidade
aparece com muita forca na medida em que vocé precisa fazer com que todos aprendam e se
comportem da mesma forma, no mesmo ritmo, no mesmo tempo, dentro do mesmo espaco, €
um lugar em que a diversidade aparece, sé que aparece sobre um olhar negativo. O sujeito
que ndo aprende ou o sujeito que nao se comporta dentro da média esperada, dentro da curva
padrdo, esse sujeito acaba entrando dentro de um diagnéstico de saude. Isso acontece em
outras instituicbes também.

Se a gente pensa na infancia e na adolescéncia, em pessoas que estdo em
situagao de vulnerabilidade social ou que estao em instituicdes totais, que sao instituicbes em
que a pessoa fica aprisionada ao longo de sua vida, inteira ou um pedago da sua vida esse
sujeito também sofre dentro do processo de medicalizagdo. Estou falando de criangas que séo
internos da Fundacgdo Casa que muitas vezes sao tolhidas quimicamente. Isso € uma questao
para a gente pensar porque depois que essas crian¢as saem elas continuam com a questio do
medicamento porque estdo em situagdo de drogadicdo, muitas vezes referendada por um
discurso biomédico, com um medicamento, um psicotropico que essa crianga precisa tomar e
esse adolescente precisa tomar. Acho que foi no segundo seminario internacional do Férum e
uma juiza foi convidada para falar e ela disse que ela sempre se assustou muito com a
quantidade de criangas que s&o medicadas com psicotropicos em abrigos, em instituiges

como a fundagdo Casa e ela comegou a questionar o porqué dessas criangas estarem
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tomando aqueles medicamentos e o que a assustou é que nao veio a resposta do porqué estar
tomando o que veio foi que tinham cortado 0 medicamento e que a crianga ndo estava mais
tomando. Qual é a justificativa para uma crianga nessa condi¢do estar tomando um
medicamento? E controle quimico e isso & muito perigoso e precisamos pensar.

Vou falar de uma questdao que também € muito medicalizada, mas ndo costuma
passar por medicamento: que é a questdo do processo de aprendizagem. E uma pergunta

provocativa que é: o que significa ser disléxico num pais onde uma e cada trés pessoas néo

conseguem ler um texto simples? Esse € um dado que vem de uma pesquisa, um dado do<=

Enaf, que é o Indicador Nacional de Analfabetismo Funcional e trabalha com quatro categorias:
analfabeto, rudimentar, basico e pleno.

A ideia n&o é detalhar especificamente esses niveis, mas eles vao desde a pessoa
que nao consegue ler nenhum texto, no caso do analfabeto, ele até consegue lidar com
algumas situagdes especificas, como uma rua que precisa chegar ou 8nibus que precisa tomar,
mas ndo €& uma pessoa alfabetizada. O rudimentar, que é o que consegue localizar
informagbes num texto, por exemplo, a satde lida muito bem com essa perspectiva de leitor.
Quando vocé pensa em campanhas de vacinagdo, por exemplo. Um cartaz de campanha de
vacinagéo tem informagdes curtas, objetivas e claras porque a maior parte da nossa populagao
esta nessa condi¢do de leitor. Entao, ele precisa conseguir extrair a informagéo dentro de um
texto muito simples. Entdo, um cartaz de vacinagdo € muito claro. A populagdo que precisa ser
vacinada, quando ela precisa ser vacinada, até que momento ela precisa ser vacinada. Tém as
datas, faixa etaria e o local. O basico, que ai ja & considerada uma pessoa alfabetizada ja
consegue ler alguns textos de média extensdo, compreender, mais ainda tem uma dificuldade
fundamental de diferenciar fato e opinido. Quando vocé 1é um texto jornalistico, por exemplo,
nesta condigdo o sujeito ainda ndo consegue diferenciar o que € a opinido do jornalista do que
€ o fato. A nossa midia também trabalha muito bem com essa informagdo, porque eles

misturam muito em fato e opinido. E ai estou falando de midia de esquerda, midia de direita,

<
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midia de centro, eles sempre misturam porque eles sabem que a populagédo néé’ffal"c]or?sg&ir

fazer essa diferenciagdo. E ai o pleno, que é onde a gente quer que todos estejam, que é o
sujeito que consegue fazer essa diferencia¢do ao ler um texto, consegue separar o que € um
fato do que € uma opinido, nao so6 texto, mas na fala também. Entao, quando eu estou falando
aqui tem questdes que tem a ver com as coisas que acredito vem da minha vida. Quem é um
sujeito considerado pleno nas suas atividades de leitura e escrita consegue também fazer essa
separagao. E é esse o ponto da critica que a gente sempre coloca com relagdo ao discurso
cientifico, porque o discurso cientifico também estd pautado em ideologia.

O Inaf trouxe para a gente esse dado aqui, que ele € muito bacana. O verdinho é
quem € considerado basico. Entdo a gente tem 47% da nossa populagdo considerado como
alfabetizado como nivel basico, que é aquele que a gente ainda tem questdes com relagdo a
ma leitura mais adequada. E a gente tem 21% no rudimentar e 6% no analfabeto, o que ali
quase 30% de pessoas que ndo conseguem ler um texto simples. Vocés entender logo o
motivo de eu estar falando isso.

Saiu uma pesquisa mais recente, do mesmo instituto que fez o Inaf, junto com a
ONG Acgédo Educativa, onde eles mostram que s6 8%, eles desmembraram o nivel pleno, eles
transformaram o nivel pleno em dois niveis que ndo vou lembrar o nome, mas um deles é
proficiente, e s6 8% da populagéo brasileira esta enquadrada dentro dessa caracteristica.

Isso traz questdes para a gente no ambito educacional, isso traz questdes para a
gente na forma como a salde Ié o ambito educacional. Eu vou falar rapidamente, & s6 um
histérico bem breve de politicas publicas que foram feitas, porque as vezes a gente pensa:
“Nao se faz nada?” Se faz, muita coisa foi feita hesse ambito desde LDB, la atras, mas é
importante a gente pensar que a LDB é de 71, isso significa que s6 em 71 o ensino basico foi
transformado em universal e obrigatorio para toda populagdo brasileira. Ali, naquele momento,
muitas criangas que adentraram ao espago escolar e ndo tinham essa possibilidade, entraram

num processo de ndo conseguir aprender e varias explicagbes foram feitas naquele momento.
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Muitas delas pegando e questdes de cunho muito social. Por que quem é que falhava no
processo de aprendizagem? As criangas das classes mais pobres, que eram aquelas criangas
que também nao tinham acesso e ai as explicagdes para o fracasso escolar, um termo que é
usado também, passava por explicagcdes de desnutricdo, falta de cultura, falta de familia. Isso
depois foi muito criticado, mas naquele momento € isso que foi feito. E ai teve um investimento
em combater a fome e o incremento em projetos que melhorassem a merenda escolar, porque

criangas sem fome na escola claramente vao estar mais dispostas a aprender.

S6 que isso ndo resolveu o problema. Muita crianga continuou sem conseguir@

aprender da forma como se esperava e ai entdo foi pensada na questdo da permanéncia,
porque a gente vivia no Brasil, ali na década de 80 ainda, uma evasdo escolar muito grande —
isso acontece hoje, a gente tem problema de evasao, mas nada comparavel ao que era na
década de 80. Ai houve algumas experiéncias que tem a ver com politicas que foram feitas
mais recentemente, de permanéncia escolar, que é vocé oferecer algum recurso para que a
familia ndo coloque a crianga para trabalhar. Entdo a crianga que nao falta na escola, a familia
tem direito a algum recurso financeiro ou algum recurso de alimentagéo, leite, esse tipo de
politica. Nos lugares onde isso foi feito mostrou uma melhora na permanéncia, porque, claro, a
crianga deixou de trabalhar, mas ndo melhorou o processo de aprendizagem, as criangas
continuaram com dificuldade para aprender.

E ai houve um novo passo: serd que a dificuldade é dos professores? Percebam
que a explicacao vai pulando. Agora & se ndo serao os professores que nao estdo ensinando
muito bem? Ai, em 98, teve o Fundef, ainda no Governo Fernando Henrique, que era um
investimento grande para educagdo fundamental, um pouco depois foi feito para educagio
infantil, sendo me engano, e nos anos 2000 os parametros curriculares nacionais que
instituiram uma série de parametros para o trabalho do professor. Os PCNs sdo ainda muito
utilizados. lsso resolveu — ali tem um check-list — com referéncia metodoloégica para os

professores, mas as criangas continuaram néo aprendendo.
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Ai entdo, sera que maior tempo para aprender, porque as criancas continuan nao
aprendendo? Sera que a gente vai conseguir dar mais tempo para elas. Entdo a gente teve a
extensdo do ciclo basico, de primeira a oitava série, virou se primeiro a nono ano. S6 que isso
traz uma questao para a gente pensar, porque o ciclo obrigatério foi estendido no inicio, entdo
as criangas entram hoje um ano mais cedo, ndoé que elas saem um ano mais velhas. Isso a
gente ja sabe, o pessoal que trabalha na educagao, em parceria com a educagéo, que isso
também nao resolveu o problema, as criangas continuam tendo problema de aprendizagem.

E ai, também um problema, agora a gente tem, mais recentemente, teve também
um toque em livros didaticos, mas agora a gente esta nos Planos Nacionais de Educacao, que
é para melhorar as metas, enfim, e o Pnae, que também é um programa especifico sobre
alfabetizagao na idade certa, entdo criangas até o terceiro ano precisam estar alfabetizadas.

Por que estou falando disso numa Comisséo de Saude? As dificuldades se mantém
e 0 que a gente tem de propostas sendo feitas no Brasil com relagdo a isso? PLs
medicalizantes sendo propostas nas Camaras Legislativas fundamentalmente pelas Comissdes
de Saude. Eu nao estou falando da nossa Comissao de Salide de Sao Paulo, falando em
ambito nacional. Em varias Camaras Legislativas a gente tem esse tipo de PL sendo proposto
e aqui & o caput de alguns PLs que transitam tanto por Sdo Paulo, como pela Unido, e em
outros lugares. “Dispde sobre o acompanhamento integral de educandos com dislexia ou
transtorno de déficit de atencdo ou hiperatividade”, “Diagnéstico e ftratamento e
acompanhamento de alunos do ensino fundamental da rede publica”; “Programa de
Identificacdo e Tratamento da Dislexia”; “Diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
alunos de ensino fundamental e médio da rede publica estadual portadoras de TVG no ambito
do Estado de S&o Paulo”. O que a gente tem aqui? Ao ler o caput a gente ja vé que é um
enfoque em diagndstico no ambito educacional, entdo é fazer diagnostico de transtornos de
aprendizagem e de comportamento no @mbito das escolas. Entdo a identificagdo precoce

muitas vezes feita pelo professor é comum que esses PLs sugiram que seja feita uma
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formagéo para que o professor possa ser o agente identificador desses transtornos, entdo ele

vai ser capacitado para identificar sintomas de uma doenga e isso € uma questdo para a gente
pensar também. Por que a propria saude ndo trabalha mais com esse olhar diagnéstico? Se a
gente pensa nas agdes da saude coletiva, o olhar tem sido pautado em outras agdes. Quando

a gente pensa em territorio, por exemplo, no ambito do programa do PSF, no dmbito da Rede

de Atencao Psicossocial, o enfoque estd em agbes mais coletivas, que pensa o sujeito dentro

do seu territério, da sua comunidade, nas ag¢des que ele faz na sua vida cotidiana, com seus
parceiros da vida cotidiana. E o que a gente estd propondo, via saide, na educagéo?
Diagnéstico, que € um olhar que a prépria saude tem questionado.

E ai isso também & um conflito quando a gente pensa na funcdo do professor,
porque a fungao do professor é diagnosticar? Nao é. E ensinar. Entdo o processo de ensino ja
tem muitas questbes para o professor se ater. A gente dar mais uma atribuicdo para o
professor, professor que ja reclama de tanta coisa no ambito da vida, € muito complicado. E
muito complicado também quando a gente pensa no processo de medicalizagdo do préprio
professor. Eu trabalhei nhum programa do estado que chamava S&o Paulo Educagdo com
Saude, de 2011 a 2013, era um programa de saude para os servidores da educagao, ndo sé
para professores, mas, também, para agentes de organizacéo escolar, pessoal da secretaria, @
pessoal das diretorias de ensino, e era um programa de promogédo da salde, era esse 0
enfoque do programa. Ele era um com uma equipe multiprofissional da saude, com
fonoaudidlogo, com terapeuta, nutricionista, assistente social e a gente circulou por muitas
escolas, e € assustador o nimero de professoras que estdo sendo medicadas por conta de
questdes psiquiatricas. Quando a gente fala em medicalizagdo eu posso olhar individualmente
esse sujeito e falar: essa professora esta com transtorno, entdo ela precisa ser afastada,
geralmente eles sédo readaptados, vao para outra fungéo, porque nao estdo em condigbes de
ficar na sala de aula, e comega a ser medicada. Mas quais sdo as condigbes de trabalho do

professor que produz o sofrimento no sujeito? E isso que a gente esta falando quando a gente
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pensa em questionar esses processos. Claro, as vezes a pessoa pode precisar sim de uma
questdao de um manejo individual na questdo dela, mas se a gente ndo olhar para o ambito
inteiro a gente vai estar medicalizando, como a gente tem medicalizado os professores, é a
categoria que mais sofre com diagnoésticos psiquiatricos, de Sindrome de Burnout a depresséo.
Ai a questdo nao é se depressdo nado existe. Ndo é esse o ponto, o ponto € o que esta
produzindo essa condigdo nesse sujeito. E quando a gente vai falar de a¢des nesse ambito a
gente tem dois caminhos. Um é favorecer a identificacdo de diagnoéstico, o outro é favores os
diversos modos de aprender, no caso da infancia e da adolescéncia, e favorecer a qualidade
de vida do sujeito, quando a gente pensa nos adultos, nas situagdes de trabalho. O que a
gente tem visto, infelizmente, é isso aqui, favorecer a identificar e diagnéstico seno proposto
em varios lugares.

Como a gente esta aqui pensando em infancia e adolescéncia, que € esse o tema,
quais sdo as questbes que costumam ser medicalizadas, como eu falei no comeg¢o? Os
comportamentos e os processos de aprendizagem desses sujeitos. E ai a gente tem alguns
nomes bem conhecidos e bem famosos por ai. Um é o processamento auditivo central, o outro
é o TDH, e o outro ¢ a dislexia, que a Bia ja falou.

Eu vou me ater mais rapidamente a questao do processamento auditivo, porque o
objetivo aqui nao é falar especificamente sobre o diagnostico, mas quais sao algumas questdes
que estdo envolvidas. Muita gente que tem filho crianga ou adolescente ja deve ter ouvido falar,
ou de filhos de amigos, ou filhos de amigos e amigos, que tiveram que passar por esse tipo de
diagnéstico. E um exame que é feito por fonoaudidlogos em cabine para avaliar qual ¢ a
condicdo de audicdo da pessoa. Mas ele é feito numa cabine e a ideia é que vocé diga se essa
crianga tem um problema de aprendizagem, avaliando ela fora da escola, dentro de uma
cabine, em situagdes artificiais de comunicagéo. E & esse o ponto complicado, porque vocé
nao esta avaliando esse sujeito de fato no processo de aprendizagem dele, vocé esta tirando

ele do lugar, que é o lugar de aprendizagem, e levando para um diagnéstico em satide. A maior
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parte das criancas ja fica assustada de ter que entrar numa cabine. E a falha nesse exame nao
leva em consideragdo que a crianga pode estar assustada por estar dentro de uma cabine, por
estar tendo seu processo de aprendizagem e as suas competéncias e a sua capacidade como
aprendiz sendo questionadas. Eu atendi uma familia que havia passado por varios
profissionais, com varias tentativas de diagnostico — dislexia, TDHA, disgrafia, um monte de
coisas. Quando chegou a minha m&o, a crianga havia acabado de fazer um teste de
processamento auditivo central, que apontou uma falha em ailgo bem especifico. Ai, a mée
falou: “Acho que encontramos, entdo, qual é o problema dele”, e o0 menino estava do lado. A @
gente sempre evita falar da crianga na terceira pessoa quando ela estad junto com a gente,
porque a gente a tira da situagcdo de comunicagdo de dialogo. A crianga esta do lado, e a gente
diz: “Ela tem”, “Ela fez". Ela esta conversando com a gente. Ai, o menino olhou e falou: “Eu
quero ser normal, nao quero ter nada”. A mae, por seu lado, estava tentando encontrar algo.
Encontramos um lugar, que muitas é onde a familia se agarra; encontra-se uma justificativa
para o nao aprender, s6 que isso coloca a crianga num lugar de doente, e é isso que a gente
precisa questionar.

- Orador passa a se referir a imagens projetadas em telao.

O SR. JASON GOMES - Vou avangar um pouco, porque essa parte tinha outras @
coisas que eram para apresentacdo com profissionais.

A dislexia € outro diagnéstico bem delicado, e vou me ater um pouco mais a ele,
pois € bem controverso na area da sadde. Embora muita gente inclusive diga que tem
diagnostico de dislexia — e eu, em varios momentos, quando estou falando sobre isso, as vezes
vém pessoas me dizer que tiveram esse diagnostico -, ndo estou dizendo que as pessoas ndo
tenham problemas sérios no processo de aprendizagem e dificuldades seriissimas com as
questbes de leitura e escrita. Existem pessoas com questdes sérias, sim, nesses processos.
Mas quando digo que ela tem dislexia, estou dizendo que ela é incapaz de aprender a ler e a

escrever. Entdo, temos que ter muito cuidado quando propomos que diagndstico de dislexia
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seja feito dentro do espago escolar, que é um espago de poténcia para a aprendizagem. E um
lugar onde temos que descobrir quais sdo as poténcias dessa crianga e ajuda-la nessas
poténcias, e nao transforma-la em um sujeito incapaz de aprender.

Por que digo que isso é transformar a crianga em um sujeito incapaz de aprender?
Aqui temos algumas descrigdes, que sdo as mais utilizadas no diagnostico de dislexia. Todas
elas tomam a dislexia como uma falha neuronal - entdo, seria um problema no ceérebro da
pessoa -; ddo um carater de perenidade, o que significa que é para sempre, para o resto da
vida, e se nasce com; e seria uma doenga inata e de origem genética. Isso é o que a gente
ouve e Ié quando vamos pesquisar sobre dislexia, inclusive em naticias.

Qual é o problema dessa definigdo? Eu pego um sujeito aprendiz, eu tenho a sua
forma de aprender transformada em um sintoma de doenc¢a. Quais seriam o0s sintomas da
dislexia? Troca de letra, dificuldade para ler, falta de fluéncia na leitura, uma série de questdes
colocadas que, quando olhamos a literatura educacional sobre o processo de aprendizagem,
vemos que nada mais € do que um sujeito aprendendo a ler e a escrever, as vezes patinando
em alguns lugares do processo de alfabetizacdo, as vezes patinando por muito tempo, s6 que
a escola ndo pode dar tempo a esse sujeito patinar porque no terceiro ano ele tem que estar
plenamente alfabetizado. E, se ele nao esta, precisamos encontrar um motivo que justifique ele
nao ter aprendido. Isso € um risco porque fatalmente teremos sujeitos que nao aprendem no
mesmo tempo que os outros. Aqui ninguém aprende no mesmo ritmo, do mesmo jeito. Se
formos colocar qualquer coisa para todo mundo aqui aprender, teremos um espectro de
velocidade, de facilidade para aprender muito amplo. Como posso pegar esse fendmeno que é
o aprender e transformo em um critério de diagnoéstico? Esse € o ponto que se questiona em
relagdo a criangas. Ja é dificil a gente fazer a crianga se interessar pela escola, ndo €7 Ja ha
essa dificuldade. Quando comegamos a dizer que ela & incapaz de ler, isso € muito perigoso.

Algumas pessoas podem dizer: “Mas ha imagens que mostram a diferenga do

cérebro de um disléxico para o cérebro de um sujeito que nao é disléxico”. De fato, temos. A,
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temos algumas imagens de exames neuroldgicos feitos em um cérebro de um sujeito que
aprendeu — este da esquerda — e um de um sujeito que ndo aprendeu — este da direita. Esses
ndo sdo cérebros de sujeitos disiéxicos e ndo disléxicos; sdo cérebros de musicos e ndo
musicos. Essa € uma pesquisa publicada na Neuroscience em 2010. Como eu transformo um
sujeito ndao musico em doente? Basta eu dizer que o cérebro do masico é o padriao de
normalidade das ondas cerebrais e das imagens cerebrais. Ai, eu digo que esse é o padrao de
normalidade e faco esse exame na populacéo a partir dessa légica. Essa é a légica da salde e
funciona muito bem para varias questdes, por exemplo o diabetes. O sujeito portador dec=
diabetes tem uma condig¢do na curva glicémica. Depois de comer, ha um tempo especifico em
que a glicose sobe no sangue, o metabolismo percebe isso e produz algo para diminuir, e a
curva tem que diminuir depois de um tempo. Se isso n&o acontece, conseguimos perceber pelo
exame de curva glicémica. Tudo bem.

Porém, aqui ndo estamos falando de diabetes, estamos falando de aprender, algo
que é construido de forma historica e social na vida das pessoas. Meu pancreas ndo aprende
de forma social e histérica a produzir um horménio especifico, isso € metabdlico. Essa é a
diferenca.

Aprender a ler e a escrever € um processo histérico e social, depende das minhas
experiéncias com isso. Ha outro risco: ja ouvi gente falando que criangas de favela terdo mais
dificuldade para aprender a ler e a escrever. Quero dizer a vocés que sou de favela, venho de
Paraisopolis e ouvi uma vez uma profissional dizer isso, 0 que me incomodou muito, pois néo é
uma verdade. Pode haver problemas no processo de aprendizagem de uma crianga que esta
em situacao de vulnerabilidade social? Sim, mas isso se explica no ambito histérico e social,
néo é determinagdo bioldgica.

O que essa pesquisa sobre o cérebro dos musicos diz? Diz que os anos de
experiéncia musical - sobretudo no caso dagueles musicos que comegaram a tocar muito cedo

- produziram mudangas no cérebro; mudangas de ativagdo e mudangas de forma. Assim, um
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sujeito que toca piano tem as duas areas do cérebro de representagéo relaciongd’;' alo% 'ci'é%gs
e a mao direita e esquerda muito mais desenvolvidas do que, por exemplo, um sujeito que toca
violino. Este utiliza a mao esquerda de forma diferente em relagdo a direta, e seu cérebro
possui diferengas nas areas que representam as duas maos. Entédo, o que eu aprendo muda o
meu cérebro.

Esse é o problema, sério, do diagnostico de dislexia e o ponto de debate cientifico,
porque alguns profissionais dizem que aquela imagem que a gente viu, no caso do cérebro de
disléxicos, seria a de um sujeito normal. Entdo, reparem como inclusive muda o jeito como é
dito: “leitores normais” e “disléxicos”. Qual é a diferenca com relagdo a outra imagem? Do
ponto de vista I6gico, nenhuma. Tenho um sujeito que sabe ler e escrever e tenho um sujeito
que ndo sabe ler e escrever. Como é que em uma imagem eu digo que um é resultado de
aprender e no outro eu digo que é resultado de uma doen¢a? Entendem qual é o ponto? E ai
vocés podem falar: “Bom, mas a dislexia nao serve tanto ao mercado”. Serve, porque a dislexia
tem sido um diagnostico tratado como risco de TDAH. Enté@o, muitas criangas, quando recebem
o diagndstico de dislexia, ja sdo, a reboque, medicadas também, e isso € muito perigoso.

Para encerrar, quero exibir um video curtinho, de 1 minuto.

- Exibigao audiovisual.

O SR. JASON GOMES - Isso € uma propaganda na qual temos mais ou menos a
ideia de que esse sujeito esta fugindo de alguém ou que ele vai roubar esse outro sujeito. Mas
quando vemos a imagem inteira, percebemos que ndo é isso o que esta acontecendo.

Com essa propaganda, quero mostrar que o diagndstico olha um recorte, um unico
ponto e ndo a cena toda. O diagnostico de Sindrome de Burnout numa professora se foca num
ponto; essa professora pode estar em estafa mental com relagdo ao seu trabalho e & sua vida,
mas ndo se olha o cenario todo, do que a levou a essa estafa.

Um diagnéstico de dislexia numa criang¢a se foca num ponto, no de ela néo estar

aprendendo a ler e escrever, mas ndo se foca em outros pontos, como, por exemplo, que 0
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processo de aprendizagem depende de varias légicas que o proprio sujeito constréi. Depois
que aprendemos a ler e a escrever, nem nos tocamos mais disso, mas a escrita ndo é
totalmente l6gica, ela tem uma série de regras de exce¢des, de caracteristicas que tém a ver
com a historia de construgdo da escrita em cada idioma. Uma crianga se vé com isso, Inclusive
na fala, quando vemos criangas aprendendo a falar, € muito comum percebermos a crianga
conjugar um verbo erroneamente, por exemplo. Por exemplo, ao invés de dizer “eu fui’, ela diz

ueu iO",

Do ponto de vista do funcionamento linguistico, é possivel a crianca fazer essas c:

trocas, essas mudancas, e ndés vemos muito a criangada fazendo isso. As maes presentes ja

devem ter visto seus filhos conjugando um verbo de uma forma completamente errada.

Na escrita, isso também acontece e muito, sé que o problema é tomar isso como
diagnostico de uma doenca, como sintoma de uma doenga. Temos que tomar muito cuidado
com isso, porque ndo podemos transformar sujeitos potentes para aprender em sujeitos
doentes. |

E isso, gente. Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) — Apesar de so termos mais 20 minutos
de reunido, quero dizer que ndo ousei interromper nem a Beatriz nem o Jason. Eles tiveram 15
minutos para falar e eu nem contei. Na verdade, foi um aprendizado. Todos que estdo aqui
gostaram realmente e ninguém esta aqui para fazer média. Quem esteve aqui hoje ganhou e
quem nao pdde estar, vai ter a chance de visitar o link da Camara Municipal e rever a fala, que
recarregou as nossas baterias e as nossas energias, porque € um tema polémico e
maravilhoso. Por isso, volto a dizer que todos tém que se empenhar e interagir a fim de
avangarmos.

Pergunto ao padre se ele tem algo mais a falar. Uma coisa muito simples, viu
padre, ndo uma palestra.

O SR. JOAO INACIO MILDNER - S¢ sei fazer sermao. Na verdade, so quero



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO v 15o

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP .4 Anexo — ngtas taquigraficas
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO Proc. n° %i - O‘l 2075‘
CMSP - NOME DA CP w
REUNIAO: 16266 DATA: 02/03/2016  FL: 24 DE 31 Nome - RF Inécio Veiga
RF. 11.132

parabenizar os dois apresentadores. Achei fantastico como abordaram o tema.

Na minha fungédo como padre, como ministro religioso, trabalho muito a questéo da
consciéncia, porque acho esse 0 ponto mais profundo do ser humano. Muitas vezes,
conversando com uma pessoa, numa confissdo, descobrimos que nao souberam trabalhar o
seu problema e ela € medicalizada. Uma pessoa, por exemplo, que ndo se perdoa por um fato
passado, receita-lhe medicacao.

Por isso eu gostei da apresentagdo, porque confirma a tese que tenho no mundo
religioso: muita gente toma psicotropico porque ndo sabe se perdoar, ndo sabe se aceitar.
Este, entdo é desafio: sabermos conviver com o diferente, porque hoje temos a ideia de que
tudov tem que ser formatado. N&o, nés devemos conviver com o diferente e € aquilo que eu
disse outras vezes aqui nesta Casa: em vez de construir muros, vamos construir pontes, como
pede o proéprio Francisco.

O SR. PRESIDENTE (Anibal de Freitas) — Obrigado, Padre Jo&o e parabéns aos
expositores. (Palmas)

Pego ao Arnaldo para falar alguma coisa como representante de uma associagao
dos professores, ja que o Jason tao feliz na exposi¢cao do tema. Quero que vocés, ndo sé a sua
entidade, como outros sindicatos, participem dessa briga, dessa luta. Isso € muito importante
para nos e nos temos que fazer alguma coisa. Precisamos nos mexer, divulgar e jogar isso na
midia.

O SR. ARNALDO RIBEIRO DOS SANTOS - Bom dia a todos. Agradego o convite.
Como néo pensei que ia fazer parte da Mesa, fiz algumas anotagdes.

Represento a Aprofem — Sindicato dos Professores e Funcionarios Municipais de
Sao Paulo, entidade que ja tem 35 anos e que ndo tem vinculo partidario e é independente,
sempre preocupada com a formacéo de seus filiados e com a contextualizagao de situagGes.

Tanto é que, de 2008 para ca, nés somos pioneiros em cursos a distancia e mais recentemente

via internet.
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Dentre os assuntos que abordamos nos cursos, dois deles se referiram
especificamente a problemas de aprendizagem com criangas ditas com problemas ou
diagnosticadas com baixo nivel de aprendizagem e criangas diagnosticadas com altas
habilidades.

Em relagédo a problemas aqui apontados com relagdo a diagnéstico em fungao da
medicalizagao, nos detectamos isso tanto em alunos como em professores.

Com relagdo a alunos, até os 6rgéos criados pela Prefeitura, como o Cefai, como o
Naapa - Nucleo de Apoio e Acompanhamento para Aprendizagem, criado no final de 2014c
justamente para auxiliar o professor nesse diagnéstico.

A Beatriz e Jason expuseram pontos claros e que realmente acontecem na
Educacdo. Temos, ai, o aluno e o professor: os dois passam por esse problema da
medicalizagdo. A crianga, porque a familia, as vezes, descuida, ndao leva ao profissional
adequado. Cai em um profissional que, as vezes, estd até sendo assediado pela industria
farmacéutica. E, no caso do professor que, as vezes, também nem vai ao médico, se
automedica em funcao do fato de que determinado remédio foi bom para o colega e que deve
ser bom para ele. E toma de forma continuada sem perceber os males que decorrem dai.

Com relagdo ao aluno. A escola também precisa se preparar com relacdo ao aluno. ’
As vezes, é confundido um problema de aprendizagem com uma superdotagdo que nao foic
percebida. A Revista Epoca, da semana passada, trouxe ja na capa um caso do Professor-
estudioso Giovanni Eldasi, que tive o privilégio de conhecer. Ele e um colega, em uma cidade
de Minas, os dois na mesma escola foram tratados como doentes. Foram levados a clinicas e,
na realidade, o problema era outro. A revista mostra isso, o histérico de vida dele, mostra os
percalgos que ele passou. Inclusive, ele faz um estudo, hoje, com relagéo a suicidios entre
pessoas com altas habilidades e superdotadas.

Pude perceber que, realmente, € o que ele fala. Fui seminarista na década de 60,
na época em que a missa era em latim ainda. Durante anos ouvi a missa em latim. Estava
almogando e o assunto veio a baila e ele disse que também sabia latim e rezou o Pai Nosso.

Eu tinha e tenho essa estrutura do latim na cabega e sabia o Pai Nosso porque rezava todo
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