CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Aprovado na 2462 Assembleia Ordindria

RESOLUGCAO N°177, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2015

Dispde sobre o direito da crianca e do
adolescente de ndo serem submetidos a
excessiva medicalizacao.

O CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o inciso | do art. 22 da Lei n° 8.242, de 12 de outubro de 1991, e tendo em vista o disposto no inciso
| do art. 22 do Decreto n° 5.089, de 20 de maio de 2000, e

Considerando que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a dignidade, ao respeito e a liberdade, além de coloca-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,crueldade eopressao;

Considerando que, nos termos do § 12 do art. 227 da Constituicdo Federal, o Estado promoverd
programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente e do jovem;

Considerando o art. 72 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que estatui "a crianca e o adolescente
tém direito a protecdo a vida e a salde mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia";

Considerando o art. 17 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que prevé "o direito ao respeito consiste
na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente,abrangendo a
preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos
pessoais;

Considerando o art. 125 do Estatuto da Crianca e do Adolescente que dispde que é dever do Estado zelar pela integridade
fisica e mental dos internos do Sistema Socioeducativo, cabendo-lhe adotar as medidas adequadas de contencdo e
seguranga;

Considerando a recomendacao MERCOSUL/XXVI;

RAADH/P. REC. No 01/15 do MERCOSUL no ambito da XXVI Reunido de Altas Autoridades em Direitos
Humanos (RAADH), que se realizou na cidade de Brasilia, Republica Federativa do Brasil, no dia 6 de julho
de 2015, que afirma a importancia de garantir o direito de criancas e adolescentes a ndo serem
excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento de diretrizes e protocolos clinicos sobre o tema;

Considerando as "Recomendacdes do Ministério da Saude para adocao de praticas ndo medicalizantes
e para publicacdo de protocolos municipais e estaduais de dispensacdo de metilfenidato para prevenir a
excessiva medicalizagdo de criangas e adolescentes"”, publicada em 12 de outubro de 2015, que apontam a
existéncia de  diagndsticos  excessivos e abusos na  prescricdo do  medicamento;

Considerando a Recomendacdo n2 19 do Conselho Nacional de Salde, de 8 de Outubro de 2015, que
recomenda ao Ministério da Saude, Secretarias Estaduais por meio do Conselho Nacional das Secretarias



Estaduais de Saude e Secretarias Municipais, por meio do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de
Saude, a promogdo de praticas ndao medicalizantes por profissionais e servigos de saude, bem como
recomenda a publicagao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para prescricao de metilfenidato, de
modo a prevenir a excessiva medicalizacao de criangas e adolescentes;

Considerando as experiéncias do Municipio de Sdo Paulo, por meio da edicdao da Portaria n2 986, de 12
de junho de 2014, e de Campinas, que demonstram como a publicacdo de protocolos pode contribuir para
a diminuicdo da prescricdo excessiva, e por vezes desnecessaria, do medicamento;

Considerando o alto indice de utilizagdo de medicamentos, em especial psicotrépicos, em servigos de acolhimento institucional
e em unidades de medidas sécio educativas, levando especialistas a afirmarem aexisténcia de prética corrente de contengdo
quimica;

Considerando que o Brasil se tornou o segundo mercado mundial no consumo do metilfenidato, com cerca de
2.000.000 de caixas vendidas no ano de 2010, e estudos apontam para um aumento de consumo de 775% entre 2003 e 2012
segundo dados do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro;

Considerando que as estimativas de prevaléncia de Transtomo do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em criangas e
adolescentes no Brasil sdo bastante discordantes, com valores de 0,9% a 26,8% segundo o Boletim de Farmacoepidemiologia do
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agéncdia Nacional de Vigilancia Sanitdria;

Considerando que os medicamentos psicotrépicos podem causar dependéndiafisica ou psiquica, conforme Portarian.2 344,
de 12 de maio de 1998, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, segundo a bula do medicamento;

Considerando que o TDAH, ndo pode ser confirmado por nenhum exame laboratorial, segundo o boletim SNGPC da ANVISA,
resolve:

Art. 12 Esta Resolucdo dispde sobre o direito da crianca e do adolescente de ndo serem submetidos a
excessiva medicalizacdo, em especial no que concerne as questdes de aprendizagem, comportamento e
disciplina.

Paragrafo Unico. Para os fins desta Resolucdo, define-se excessiva medicalizacdo como a reducdo
inadequada de questdes de aprendizagem, comportamento e disciplina a patologias, em desconformidade
com o direito da crianca e do adolescente a saude, ou que configure negligéncia, discrimina¢do ou opressao.

Art. 22 A crianca e o adolescente tém direito a protecdo integral, particularmente ao acesso a
alternativas ndao medicalizantes para seus problemas de aprendizagem, comportamento e disciplina que
levem em conta aspectos pedagdgicos, sociais, culturais, emocionais e étnicos, e que envolvam a familia,
profissionais responsaveis pelos cuidados de criancas e adolescentes e a comunidade.

Art. 32 A protecdo integral da crianca e do adolescente implica a abordagem multiprofissional e
intersetorial das questdes de aprendizagem, comportamento e disciplina de criancas e adolescentes, com
vistas a reduzir a excessiva medicalizacdo e promover praticas de educacdo e cuidados de saude.

Paragrafo uUnico. A promocdo das praticas de educacdo e cuidados de salde, previstas no caput
envolve a oferta pelo Poder Publico competente de orientacdo para familiares e de capacitacdo para
profissionais responsaveis pelos cuidados de criancas e adolescentes, com relacdo aos transtornos de
comportamento e aprendizagem que vém sendo objeto de excessiva medicalizacdo.

Art. 42 Os 6rgdos e entidades que integram o Sistema de Garantia de Direitos deverdo prevenir a
ocorréncia de violacdo dos direitos da crianca e do adolescente decorrentes da excessiva medicalizacdo,
tendo como agdes, dentre outras, a promog¢do de campanhas educativas e debates para a divulgacdo do
direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de excessiva medicalizacdo.



Art.52 A atengao integral a saude dos adolescentes, no ambito do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase), tem como diretriz os cuidados especiais em saude mental.

§ 12 Os cuidados especiais em satlide mental referidos no caput deverao ser realizados por equipe multidisciplinar e
multissetorial de satide cuja composicao esteja em conformidade com as normas de referéncia do Sistema Unico de Saude.

§ 29 O adolescente em cumprimento de medida socioeducativa que apresente indicios de transtorno mental, de
deficiéncia mental, ou associadas, devera ser avaliado por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial e esta avaliacdo
subsidiara a elaboragdo e execugdo da terapéutica a ser adotada, a qual serd incluida no Plano Individual de Atendimento PIA do
adolescente.

§ 32 A prescricao de medicamento psiquidtrico para adolescentes no ambito do Sinase deve ser feita
nos termos da lei, bem como deve estar em conformidade com o PIA e com as necessidades individuais do

adolescente.

Art.62 As entidades que oferecam programas de atendimento socioeducativo e de privagdo de liberdade devem
adotar medidas que coibam a prética de excessiva medicalizacdo e de contengdo quimica arbitraria de adolescentes.

Art. 79 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicaggo.
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