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EPISODIO 05 - BRASIL

[Leonardo Aquino]: Uma das primeiras coisas que eu aprendi no jornalismo
foi sobre a importancia de um personagem numa histéria. Pouco adianta ter
uma apuracao extensa, fontes bem articuladas, nUmeros que ajudam a
explicar. Se ndo tiver um depoimento de alguém que personifica a pauta,
parece que ta faltando alguma coisa. Nos episddios anteriores, eu te
apresentei algumas pessoas que tém alguma relacdo com os opioides. Teve o
André, que ficou a beira de uma overdose prescrita quando tava em
tratamento pra dor crénica. Teve a lvana e teve a Maria Zend, que sao
pacientes de anemia falciforme e precisam de morfina para aliviar crises
intensas de dor. Mas nenhum desses personagens me impactou tanto quanto
um que surgiu bem perto de mim.

[Leonardo Aquino]: Tu consegues lembrar, descrever, como foi que
tu trouxeste essa historia para mim?

[“Regina”]: Eu lembro que essa histdria comeg¢ou quando nés
estavamos fazendo uma visita para vocé, né?

[Leonardo Aquino]: Essa pessoa que ta falando comigo é da minha familia. Ela
mora em Belém, cidade onde eu nasci, e veio me visitar no Recife no comeco
de 2024.

[“‘Regina”]: E estdvamos conversando sobre médicos, sobre
medicamentos, a quantidade de medicamento que hoje em dia eu
tomo, porque eu também tenho alguns problemas de saude
crénicos.

[Leonardo Aquino]: Aqui no podcast, eu vou chamar ela de Regina. Nao vou
revelar o nosso grau de parentesco nem o nome verdadeiro dela, por um
motivo que vocé vai entender ja ja.



[“Regina”]: E ai eu terminei tocando no assunto dessa tia que eu
tenho e que toma esse remédio ha 25 anos, que foi o que eu ja sabia
na época. O tramadol.

[Leonardo Aquino]: Cloridrato de tramadol. Um opioide sintético indicado
para o alivio da dor de intensidade moderada a grave, seja ela aguda,
subaguda ou crénica’.

[‘Regina”]: Se a gente deixar, em dois dias, ela toma uma caixa. Uma
caixa tem 10 comprimidos. E foi o tempo que eu descobri que ela ja
vivia pedindo remédio, pedindo remédio e comecou a pedir para
mim também. Logo no inicio, eu ficava muito agoniada querendo
arranjar. E as vezes ja ia atras de outras pessoas que pudessem me
arranjar uma receita ou outra. Ai depois eu comecei a conversar com
0s outros primos e a gente descobriu que na verdade ela fazia isso
com muitas pessoas. Pedia para muitas pessoas.

[Leonardo Aquino]: Esse relato me pegou por trés motivos. O primeiro é que
eu conheco essa tia da Regina, a gente chegou a ter uma convivéncia quando
eu era crianca. Eu vou chamar ela de Tia Maria, que também é um nome
ficticio. O segundo motivo é que a histéria dela me fez lembrar muito de uma
parte do roteiro da crise dos opioides nos Estados Unidos: esse
comportamento de procurar receitas indiscriminadamente. O terceiro motivo
é que a Tia Maria tem um perfil que provavelmente passaria além de qualquer
suspeita.

[“Regina”]: Ela tem um raciocinio muito bom, ela tem 94 anos.
[Leonardo Aquino]: Noventa e quatro anos.

[“Regina”]: Ela morava e mora até hoje num convento.
[Leonardo Aquino]: Mora num convento.

[“Regina”]: E ha 70, 75 anos, ela fez voto de freira, votos perpétuos e
pronto. Entdo a vida inteira dela foi Ia.
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[Leonardo Aquino]: Ai da pra imaginar o que eu pensei, né?
[“Regina”]: Que tal essa histdria? Essa personagem nao é 6tima?

[Leonardo Aquino]: Era uma 6tima personagem mesmo. Um relato desse tipo
sobre opioides tava faltando aqui na histéria. S6 que eu precisava saber mais.
E a Regina me ajudou muito.

[“Regina”]: Oi tia, a gente esta aqui para conversar um pouquinho
sobre os medicamentos que a senhora toma.

[Leonardo Aquino]: Ela me mandou um audio no Whatsapp com uma
conversa de 5 minutos com a Tia Maria, pra que eu pudesse ouvir os relatos
em primeira pessoa.

[“Regina”]: Ninguém vai colocar seu nome. Vai apenas dizer a sua
idade. A senhora vai me dizer a sua idade, o ano que a senhora
nasceu.

[“Tia Maria”]: Eu nasci em 1930. Dia 14 de junho de 1930.
[“Regina”]: Como é o nome do remédio que a senhora toma?

[“Tia Maria”]: Cloridrato de tramadol. Eu ndo posso nem que eu
gueira deixar de tomar esse remédio, tem que tomar porque eu nao
aguento. E muita dor. Um dia desses faltou e eu fiquei doida de dor,
nao podia dormir, ndo podia dormir. Quando foi, me deu um troco,
eu cai la no chao. Cai, ndo podia me levantar, fiquei me arrastando,
me arrastando.

[Leonardo Aquino]: A histdria sé crescia e eu queria ouvir mais. Eu tive que
pedir pra Regina receber a Tia Maria em casa e ajudar ela a falar comigo numa
videochamada. Eu, no Recife. Elas, em Belém, com a ajuda de um técnico de
som.

[Técnico de audio]: Ta doendo o fone no seu ouvido? Ndo? Entdo vou
s6 arrumar aqui, que ele ta caindo pra tras.
[Tia Maria]: Ele ta frouxo.



[Leonardo Aquino]: Acho que precisa sé ajeitar ai para me ouvir
melhor.

[Leonardo Aquino]: Nessa conversa, a Tia Maria me descreveu melhor a dor
que ela sente hoje.

[“Tia Maria”]: E aqui, é aqui nos quadris. Porque o médico disse que
eu nao tinha mais a cartilagem. Ja disse que nao tinha mais a
cartilagem. Ai ficou encostando um 0sso no outro.

[Leonardo Aquino]: Ela comeca no quadril e se espalha para outras
partes do corpo...?

[“Tia Maria”]: Entdo, justamente. Tem dias que eu sinto que déi as
pernas, déi as pernas tudo. Parece que ele ta furando meus ossos
nas pernas. E horrivel. E horrivel. Dia e noite.

[Leonardo Aquino]: A Tia Maria, como eu te falei, tem 94 anos. Apesar de ela
estar bem lucida, a memoaria nao é infalivel. Pelo que eu entendi na conversa,
ela sente algum tipo de dor desde muito jovem. Com a chegada da idade, essa
dor foi piorando, piorando, piorando. E entre uma consulta e outra pra tentar
achar algum alivio, ela encontrou o médico que receitou o tramadol pra ela
pela primeira vez. A Tia Maria ndo lembra exatamente quando foi isso. A
Regina, a sobrinha, chuta que faz uns 25 anos.

[Leonardo Aquino]: E a senhora toma com que frequéncia? Quantas
vezes por dia a senhora toma? [20:58]

[“Tia Maria”]: Conforme a dor, se a dor ta muito forte, eu tomo trés.
Se a for ta fraca, tem dia que eu nem tomo.

[Leonardo Aquino]: E a senhora consegue descrever o que a
senhora sente quando toma o remédio?

[“Tia Maria”]: Eu quando eu tomo, eu faco é dormir. E dormir.
Quando me da assim a dor muito forte, eu vou me deitar. Eu vou me
deitar, ai eu tomo remédio para me deitar, ai melhora.

[Leonardo Aquino]: A Tia Maria sabe que o tramadol é um remédio
controlado, que precisa ser prescrito por um médico e que s6 é vendido com
retencao da receita. Mas os médicos que ela vé regularmente ndo dao conta de
prescrever na frequéncia que ela diz precisar. E, quando ela ta sem receita, ela



pede pra familia, como a Regina contou, ou até pras pessoas que frequentam a
missa na congregacao onde ela mora.

[“Tia Maria”]: Tem um senhor que vai sempre a missa. Ai eu disse:
"6, minha nossa senhora, me arrume um médico que me dé uma
receita". Ai eu falei com ele, parece que foi Deus mesmo que
mostrou. Ele disse. "Ah, eu tenho, meu filho". Ai perguntei, ele ficou
me dando o remédio e ai ndo quer nem cobrar, ja traz o remédio.
[Leonardo Aquino]: E tem outras pessoas que fornecem a receita
para senhora, além desse que a senhora falou?

[“Tia Maria”]: Tenho, tenho, tenho. Tem um senhor que ajuda na
capela. Ele, todo dia, no domingo, ele diz "pra semana eu trago". O
filho dele é médico também.

[Leonardo Aquino]: Entdo varios médicos que a senhora tem
contato, a senhora consegue a receita com eles, né?

[“Tia Maria”]: Tem. Consigo.

[Leonardo Aquino]: Nesses anos todos que a senhora toma, né? A
senhora se viu alguma vez como dependente do remédio?

[“Tia Maria”]: Ndo. Dependente por isso. Porque eu sé durmo se
tomar o remédio. As vezes me levanto, t& com uma dor, dor, dor, ai
mesmo assim, alta hora da noite, eu vou e tomo.

[Leonardo Aquino]: Se a senhora tivesse que parar de tomar esse
remédio como é que seria sua vida?

[“Tia Maria”]: Nao sei (risos). Nao sei.

[Leonardo Aquino]: Essa histdria se conecta muito com o cenario do Brasil de
hoje nos assuntos “dor” e “opioides”. A prevaléncia de dor crénica no pais é
maior entre mulheres de baixa escolaridade e de baixa renda mensal?,
exatamente como a Tia Maria. E o tramadol, remédio que ela toma, é um dos
opioides mais vendidos do pais. O consumo desse tipo de substancia ta
crescendo. Mas os poucos dados disponiveis no Brasil ndo sao suficientes pra
entender qual o nosso cenario. Se a gente vive uma tendéncia de alta do uso
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indiscriminado, o que é ruim, ou se esse crescimento significa que mais
pessoas com dor estao sendo medicadas, o que € bom. De toda forma, nesse
episodio de encerramento da temporada, ndo tem como a gente fugir da
pergunta. O Brasil pode viver uma versao particular da crise de opioides? E
sobre isso que a gente fala a partir de agora. Eu sou Leonardo Aquino e este é
Torpor, um podcast produzido pela Apneia Conteudo, com o apoio do Instituto
Serrapilheira e do Fundo para Investigacdes e Novas Narrativas sobre Drogas
da Fundacao Gabo.

Episodio 5, Brasil.

Muito antes do fentanil, muito antes do tramadol, o Brasil teve historias de
consumo abusivo de derivados do 6pio. E elas comecam no século 19. A
morfina foi o primeiro alcaloide do épio a ser isolado e comercializado. Nos
anos 1800, era facilmente encontrada nas farmacias e tinha varias indica¢des.
Mas teve uma histéria que eu encontrei pesquisando jornais antigos que
mostra o quanto o uso da substancia chegava a ser glamourizado.

“A morphina em moda”. Esse foi o titulo de uma nota publicada pelo jornal A
Provincia de Sao Paulo, antecessor do atual Estado de Sao Paulo, em 20 de
julho de 1882°. No texto, € morphina com PH, como se escrevia na época. A
nota dizia que uma injecao subcutanea de morfina era a tendéncia do
momento entre damas da alta e média sociedade, seja 1a o que “média
sociedade” queira dizer. Elas levavam na bolsa um frasquinho de cristal com
morfina dentro e uma agulha. Ai eu vou abrir aspas pro jornal:

“Fazem diversas picadas nos bragos ou pernas, para terem exaltacées
cerebrais, sensacées intensas e desconhecidas, consumindo assim a vida
como se passa uma vela acesa pelas duas pontas”.

Outro capitulo dessa relagdo é com o proprio 6pio. No século 19, rolaram dois
conflitos entre a China e a Inglaterra que ficaram conhecidos como “guerras do
Opio”. E tudo o que acontecia la repercutia aqui.

[Carlos Torcato]: Todas as fases da guerra do 6pio foram
acompanhadas pela imprensa brasileira dentro daquele sistema de
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agéncias de noticias, né? Os caras tinham aquela agéncia 1d em
Londres, os caras traduziam, botavam no Brasil, ai saia em todos os
jornais.

[Leonardo Aquino]: Esse é o historiador Carlos Torcato, professor da
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte. A gente ja ouviu ele no

episodio 3. E ele pesquisou como os jornais brasileiros noticiaram as guerras

[Carlos Torcatol: E dai assim: "ah, a Inglaterra ganha tal batalha". E
depois que a Inglaterra vence, o épio aparece né como o produto
que a Inglaterra vende para escravizar, vamos dizer assim, esse povo
chinés assim, né? Os ingleses se aproveitam para dominar eles,
escravizar eles usando essa substancia. E ai que tu tem? O reforco de
varios estigmas ai, né? Tu tem um reforco da percep¢ao dos chineses
como uma raca inferior, né? Tudo isso aparece assim muito
claramente nos jornais assim ta?

[Leonardo Aquino]: Ai vocé pensa que uma cobertura preconceituosa e

moralista assim é fruto de uma sociedade perfeita sem defeitos, certo? Errado.
Nunca subestime a hipocrisia do “cidaddo de bem”, seja de que época for.

[Carlos Torcato]: E dai a gente tem uma outra coisa aqui, né? As
casas de 6pio, né? Isso aparece muito nos filmes. Quando eu
comecei a minha pesquisa, a gente nao sabia se isso tinha no Brasil,
como é que era e tal. E dai tem no Brasil, né? A gente descobriu
depois.

[Leonardo Aquino]: Casas de Opio. Estabelecimentos geralmente

administrados por chineses onde o 6pio era vendido e consumido livremente
por clientes ndo-chineses. Elas existiam em muitas partes do mundo. Asia,
Europa, América do Norte. E o Brasil ndo ficou de fora. Também teve as suas.

[Carlos Torcato]: Dai tem aqueles relatos da literatura, do Jodo do
Rio, por exemplo. As coisas que ele fazia 13, as baguncas que ele fazia
|3, tinha vira e mexe uma casa de 6pio.



[Leonardo Aquino]: Jodo do Rio era um dos pseuddnimos de Jodo Paulo
Alberto Coelho Barreto, escritor, tradutor, teatrélogo e jornalista. Na virada do
século 19 pro século 20, Jodo do Rio publicou muitas histdrias que hoje seriam
chamadas de “jornalismo literario”. Um texto refinado, observador e detalhista,
que jogou luz sobre camadas da cidade do Rio de Janeiro que eram
invisibilizadas. Inclusive o submundo da boemia, onde as casas de épio
surgiam como cenario eventual.

“O éter é um vicio que nos evola, um vicio de aristocracia. Eu conheco
outros mais brutais. O dpio, o desespero do 6pio. (...) Os chineses s@o o
resto da famosa imigracéo, vendem peixe na praia e vivem entre a Rua
da Misericérdia e a rua Dom Manuel. As 5 da tarde deixam o trabalho e
metem-se em casa para as tremendas fumeries. Quer vé-los agora?
Tenho a indicagéo de quatro ou cinco casas. Nés entramos como
fornecedores de dépio. Vocé veio de Londres, tem um quilo, cerca de 600
gramas de opio de Bombaim. Eu levo as amostras.”

[Leonardo Aquino]: Esse é um trecho de “Visdes D'Opio”, um texto famoso de
Jodo do Rio®. E os enderecos que ele descreve ndo s3o ficticios. Existem de
verdade no centro do Rio de Janeiro. Olha s6 como ele descreve a chegada a
uma dessas casas de opio.

“O numero 19 do Beco dos Ferreiros é a vis@o oriental das I6bregas
bodegas de Xangai. Hd uma vasta sala estreita e comprida, inteiramente
em treva. A atmosfera pesada, oleosa, quase sufoca. (...) Hd na escuridédo
uma nuvem de fumo e as bolinhas pardas, queimadas a chama das
candeias, p6em uma tontura na furna, déo-me a imperiosa vontade de
apertar todos aqueles pescogos nus e exangues, pesco¢os viscosos de
caddver onde o veneno gota a gota desorra.”

[Carlos Torcato]: Depois uma colega minha achou, né, na rua que o
Jodo do Rio cita na obra dele, ela achou uns chineses |a que foram
parar 1a na no pavilhdo de observac¢ées. Dai ta a comprovacado. Tem
ai mesmo no Rio de Janeiro do século 19, do século XX, come¢o do
século 20 ainda tinha essas casas de épio e tudo que era o lugar de
encontro da boemia. Entdo a gente vé, a gente tem uma posicao

4 https://pt.wikisource.org/wiki/A_Alma_Encantadora_das_Ruas/Vis%C3%B5es_d%27%C3%93pio


https://pt.wikisource.org/wiki/A_Alma_Encantadora_das_Ruas/Vis%C3%B5es_d%27%C3%93pio

muito "ah, o chinés como depravado e tudo", mas eventualmente
tinha também o 6pio, casa de 6pio aqui no Brasil e ndo tinha
problema, né? Nao era nada muito escandaloso assim, era algo que
existia no cotidiano da cidade assim.

[Leonardo Aquino]: Teve a historia da morfina com as madames de Sao Paulo.
Teve a histéria das casas de 6pio do Rio de Janeiro. Mas eu tenho a impressao
de que nenhum derivado da papoula tem uma conexdo tao forte com o Brasil
quanto a codeina. Ela foi extraida pela primeira vez em 1832. E, assim como a
morfina, virou um remédio popular nas farmacias brasileiras no século 19. A
apresentacdo mais comum sempre foi o xarope. E os jornais da época sempre
traziam anuncios de produtos farmacéuticos. Escuta sé esse que eu encontrei,
de 1886.

“Xarope Zed, de codeina e tolu. O Xarope Zed emprega-se contra as
irritagdes do peito, tosse dos tisicos, tosse convulsa, coqueluche,
bronquites, constipacées, catarros e insénias persistentes.”

[Leonardo Aquino]: Muita gente talvez procurasse codeina nessa época por
causa dessas “insbénias persistentes”. Eu deduzo isso porque a figura do
anuncio é o desenho de uma crianca com a cabeca deitada sobre os bracos,
aparentemente adormecida. Eu coloquei a imagem do anuncio na pagina deste
episodio no site do podcast, www.torpor.com.br. Bom, isso foi no século 19. No
século 20, a codeina continuou um sucesso nas farmacinhas caseiras
brasileiras. E, ali pelos anos 50, 60, era comum o0s jornais terem paginas
dedicadas as novidades farmacéuticas. “O Globo”, por exemplo, tinha até uma
coluna: “O que vocé deveria saber de medicina”. Ai, no dia 24 de julho de 1961,
a coluna publicou uma nota chamada “O vicio do xarope”.

"E possivel uma pessoa viciar-se com xaropes para tosse que contém
codeina. Isto néo quer dizer que o medicamento deva ser condenado. A
codeina é uma excelente droga que ajuda a aliviar a dor associada a
uma tosse seca e dspera. (...) Tém sido relatados casos em que esse tipo
de xarope para tosse é tomado deliberadamente apenas pelo seu efeito
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narcético, especialmente pelos jovens. O medicamento tem para eles um
efeito tranquilizante, dando-lhes um falso sentimento de seguranca™

[Leonardo Aquino]: Esse mergulho na histéria é importante pra gente
entender a diferenca entre duas épocas do Brasil. Uma em que o acesso aos
opioides parecia ndo ter limites e as pessoas sabiam que eles podiam causar
dependéncia, mas faziam vista grossa. E outra época, a que a gente vive hoje,
em que o acesso legal aos opioides é muito restrito. O que divide as aguas
entre esses dois Brasis é a legislacdo sobre o controle de substancias.

No episddio 3, eu falei sobre os marcos legais sobre drogas em nivel
internacional: a Convenc&o do Opio de 1912 e as trés conferéncias da ONU
sobre drogas, em 1961, 1971 e 1988’. Esses tratados moldaram a forma como a
comunidade internacional lida com as substancias controladas. Eles criaram
medidas para garantir o uso médico e cientifico das substancias por um lado e
prevenir a circulacdo ilegal por outro lado.

[Thiago Brasil Silvério]: E essas convencdes, especialmente a de 61 e
a de 71, elas estabelecem um controle bastante pormenorizado de
um conjunto de substancias. E, no caso dos opioides, eles vao estar
posicionados na convencao de 61.

[Leonardo Aquino]: Esse é o Thiago Brasil Silvério, assessor da area de
produtos controlados da Anvisa. Quando a gente conversou, em novembro de
2023, ele era gerente substituto dessa area.

[Thiago Brasil Silvério]: Vocé tem um todo um conjunto minimo que
é respeitado de forma mais ou menos uniforme quando os paises
signatarios, seja no Brasil e na Argentina ou um pais africano ou
asiatico ou europeu, vocé tem um conjunto de regras que sao que
sao obedecidos uma forma uniforme, pode-se dizer. Até a prescri¢ao
por meio de documentos oficiais, isso tudo ta previsto na convencao
de 61 e ela tem uma lista que é a chamada lista amarela, onde vocé
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tem um conjunto, uma lista de substancias que é sujeita a controle
internacional.

[Leonardo Aquino]: Essa lista amarela é atualizada periodicamente. Mas a
primeira versao ja tinha varios conhecidos nossos aqui do podcast: a morfina,
a heroina, a codeina e até o fentanil, que tinha sido criado ha pouquissimo
tempo. E essa lista ajudou o Brasil a aprimorar o controle de substancias.

[Gonzalo Vecina Neto]: No Brasil a gente sempre olhou para esse
problema dos produtos controlados mais como um problema de
policia do que com um problema de saude publica.

[Leonardo Aquino]: Este é Gonzalo Vecina Neto. Ele foi o primeiro
diretor-presidente da Anvisa, quando a agéncia foi criada no inicio de 1999.
Mas no ano anterior, ele basicamente exercia 0 mesmo cargo, s que com
outro nome: secretario nacional de vigilancia sanitaria. Nessa época, ele
participou de um debate que mobilizou muita gente da area da saude publica:
uma nova legislagdao sobre as substancias controladas.

[Gonzalo Vecina Neto]: A legislacdo anterior, o que que tinha? Ela
tava desatualizada, mas era uma legislacao que funcionava. De
qualquer forma, em 1998 tinha um acimulo de conhecimentos, de
decisdes, de vontade para atualizar a portaria, o que tinha de
legislacao sobre produtos controlados. E ai nasce a 344.

[Leonardo Aquino]: Portaria 344 de 1998. Eu ja tinha ouvido falar dela aqui em
casa. E que a Jana, Janaina Versiani dos Anjos, minha companheira e consultora
cientifica do podcast, é farmacéutica de formacao.

[Leonardo Aquino]: Inclusive quando tava no comeco da producao,
vocé me falou: isso aqui é importante, né? Vocé falou até que era
uma das partes mais importantes do curso de farmacia, concurso
para farmacéutico. E um assunto que vocé tem que aprender, né? O
que é a portaria?

[Janaina Versiani dos Anjos]: A portaria 344/98 regulamenta a
dispensa de medicamentos controlados, né? E ai eles sao
classificados em diversas classes e sao aqueles medicamentos que a



gente compra com retencdo de receita, né®*? Entdo vocé vai la na
farmacia. Eita, sua receita fica retida, porque é um medicamento
controlado.

[Leonardo Aquino]: As categorias de substancias estabelecidas pela portaria
344 sdo as seguintes. Categoria A, entorpecentes, o que inclui os opioides.
Categoria B, psicotrépicos. Um bom exemplo sao os benzodiazepinicos, como
clonazepam e diazepam. Categoria C, outras substancias sujeitas a controle
especial. Nessa ai, entram varias classes, de antibidticos a anabolizantes. Ainda
existem mais duas categorias que saem um pouco do balcdo da farmacia. A
categoria D é a dos precursores, que sao utilizados para fabricar entorpecentes
ou psicotroépicos. E a categoria E lista as plantas proscritas, aquelas que podem
originar substancias das categorias A e B. E o caso da papoula e da cannabis,
como eu te expliquei no episddio 4.

Cada uma dessas categorias exige um tipo de receita diferente, com taldes
numerados. A receita do tipo A € um taldo amarelo. A do tipo B é um taldo azul.
Essas sao as mais restritas. E é assim desde a implantagao da portaria.

[Gonzalo Vecina Neto]: Quando a 344 foi publicada, foi muito
criticada. O médico para ter um receituario amarelo, ele tem que ir
pessoalmente na vigilancia sanitaria para conseguir pegar o
receituario, né? O receituario azul também tinha que ir
pessoalmente para pegar um numero para mandar imprimir.

[Leonardo Aquino]: As receitas de substancias controladas sdo rastreaveis.
Hoje, com tudo informatizado, esse rastreamento é mais simples. Mas imagina
como era isso com a tecnologia de quase 30 anos atras.

[Gonzalo Vecina Neto]: Entdo era tudo papel. Os hospitais tinham
qgue mandar rela¢ao dos produtos consumidos, as farmacias tinham
que fazer relagbes e todo mundo mandava. Era um monte de papel
que ninguém olhava. E impossivel olhar.

8 hitps://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/controlados/lista-substancias
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[Leonardo Aquino]: Isso sé mudou alguns anos depois, com a criacdo do
Sistema Nacional de Gestdo de Produtos Controlados.’

[Gonzalo Vecina Neto]: Foi criado esse programa e houve um
esforco importante de informatizacdo. E ai existia a chance de vocé
criar indicadores, né? Olha, se algum produto tiver um crescimento
de consumo acima de X, acende la uma luz vermelha e vocé tem que
olhar o que ta acontecendo. Com esse sistema nacional ai, tinha
condicdo de saber quem era o prescritor, qual era a média de
prescricdo que ele tinha de produtos.

[Leonardo Aquino]: Esse sistema é destinado a dois publicos. Os érgaos de
vigilancia sanitaria, que precisam inserir dados sobre a distribuicdo dos taldes
de receitas; e as farmacias, que devem registrar as vendas de remédios
controlados. Outra funcao do sistema é publicar informes sobre extravio ou
suspeita de falsificacdo de lotes de receituarios.

Todos esses dados costumavam abastecer um painel disponivel dentro do site
da Anvisa'. Mas, no segundo semestre de 2021, o sistema comegou a
apresentar instabilidades que inviabilizavam a rotina de transmissao. Em
dezembro de 2021, uma resolug¢ao da prépria Anvisa suspendeu os prazos
para o envio dessas informagdes por tempo indeterminado. Os
estabelecimentos seguem precisando manter seus registros internos e
guarda-los por dois anos. Mas, até o fechamento desta série, a agéncia ainda
nao tinha comunicado a retomada da transmissao dos dados. Por isso, ndo é
possivel fornecer informacgdes precisas sobre a venda de substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, palavras da Anvisa. O painel que ta
no ar sé tem dados até novembro de 2021.

Eu entrei em contato com a assessoria de imprensa da Anvisa para pedir dados
mais atualizados sobre a venda de opioides no Brasil. Eles até me forneceram
numeros, mas com algumas restri¢des. A Anvisa informou que esses dados sé
podem ser fornecidos a terceiros se o produto for comercializado no pais por

9 https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/sngpc
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pelo menos quatro empresas. Isso € uma definicao do comité
técnico-executivo da Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos.

Pois bem, feito o disclaimer, os dados que a Anvisa me enviou tém o tramadol e
a codeina como os opioides mais vendidos do Brasil, e com numeros
estabilizados entre 2021 e 2022. O tramadol, em torno de 15 milhdes de caixas,
somando o cloridrato de tramadol com a apresentacdao em conjunto com o
paracetamol. E a codeina, em torno de 6 milhdes e meio de caixas da
formulagdo em conjunto com o paracetamol, que costuma ser encontrada com
o nome de marca Tylex. Eu postei a tabela com os dados na pagina deste
episédio no site do Torpor.

[Leonardo Aquino]: De que forma a Anvisa avalia os numeros mais
recentes de vendas de opioides? Esta tendo algum aumento
significativo?

[Leonardo Aquino]: Eu fiz essa pergunta pro Thiago Brasil Silvério, assessor da
area de produtos controlados da Anvisa, que a gente ja ouviu neste episodio.

[Thiago Brasil Silvério]: A gente ta com algumas dificuldades com
informacdes de dispensac¢ao por conta do problema técnico que a
gente teve com o nosso sistema de registro de escrituragao, que é o
CGPC eletrbénico. Mas, ndo, a gente ndo tem informacgdo, uma
informacao que leve a crer que ha algum crescimento expressivo em
venda.

[Leonardo Aquino]: O Thiago também me explicou que a Anvisa chegou a
identificar um pico de venda durante a pandemia. Mas foi numa circunstancia
atipica. E que os opioides, junto com alguns benzodiazepinicos, eram utilizados
no chamado “kit intubac&o” dos pacientes graves de Covid"'. Inclusive, no auge
das internacdes, a Anvisa flexibilizou a importacdo dessas substancias.'

1"
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[Thiago Brasil Silvério]: Por conta da falta absoluta de medicamento
no pais. A gente teve inumeros relatos ai de paciente que ficou sem
medicamento para ser sedado enquanto era intubado. Existiu um
pico naquele momento, mas, mesmo naquele momento, ndo teve
naquele momento um crescimento tao significativo de uso de
opioides nao.

[Leonardo Aquino]: Bom, uma coisa é fato. Hoje se consome mais opioides no
Brasil do que cinco ou dez anos atras, como eu ja te falei no episodio 1. Mas o
pais nunca viveu uma explosao de prescricdes do jeito que aconteceu nos
Estados Unidos. Depois de pesquisar o assunto, de ir atras desses numeros e
de entrevistar muita gente, a Jana e eu ficamos com a impressao de que esse
sistema regulatdrio, com as receitas restritas e rastreadas, blindou o Brasil de
uma epidemia de opioides prescritos. Deixa a Jana desenvolver melhor essa
ideia.

[Janaina Versiani dos Anjos]: Eu trabalhei em farmacia, né? Mas na
farmacia em que eu trabalhava, por exemplo, quando eu cheguei,
tinha codeina. Depois pararam de comprar codeina para farmacia e
eu: “Ué? As pessoas nao compram? Vence?”. Mas eu nao sei se tinha
muito disso de vencer e as pessoas ndo comprarem a codeina ou se
tinha a questdo dos farmacéuticos ndo quererem aquilo na farmacia
deles. Nao querer ser responsaveis por aquilo na farmacia deles.
Entdo era meio que quase um alivio. "Aff, na minha farmacia nao
tem Dimorf. Na minha farmacia ndo tem codeina. Ah, gracas a Deus".
N&o preciso me preocupar com essa venda. Porque qualquer
probleminha que tenha na receita é um saco. Qualquer problema
gue tem na receita, se a receita estiver com a data errada, se a
receita tiver com namero de comprimidos errado, vocé tem que
entrar em contato com o paciente, com o médico para eles te
trazerem uma nova receita, porque eles ja estdo com comprimido.
Eles ndo vao devolver o comprimido, e mesmo que devolva, ele ja foi
aberto. Entdo vocé ndo tem como dar entrada.

A receita tem uma numerag¢do. O médico tem que ir atras desse
carné. Entao, eu acho que o médico ndo quer ir atras também dessa
enchecdo de saco, né? "Eita, eu vou ter que prestar conta. E melhor



passar aqui um Dorflex" (risos). “Vai tomando ai uma dipirona, uns
10 gramas por dia. E bom, vai, menino. Num instante passa.
Dipirona, dipirona é 6timo”.

[Leonardo Aquino]: Pra nado ficar no achismo, eu fiz essa pergunta pro Thiago
Brasil Silvério, que trabalha ha quase 20 anos na area de produtos controlados
da Anvisa.

[Leonardo Aquino]: Qual que vocé acha que foi o tamanho do papel
do sistema regulatério brasileiro nesse fato? Esse sistema regulatério
conseguiu de alguma forma proteger o Brasil de uma epidemia como
essa?

[Thiago Brasil Silvério]: Isso ai € uma percepg¢dao como técnico. A
gente nao tem um estudo do tipo, mas provavelmente sim. Porque é
um relato comum de que os proprios médicos tém, eles tém receio
em prescrever, eles tém alguma resisténcia de prescrever
medicamentos opioides. Sim. Entdo, assim, vocé tem uma
diferenciacao que a legislagdo impde e ela ja cria uma diferencia¢ao
na proépria cultura profissional, assim, de como tratar esse
medicamento.

[Leonardo Aquino]: Até agora, a gente olhou pra relacdo entre Brasil e
opioides de hoje pra tras. Mas e de hoje pra frente? A gente tem alguma
chance de ver o uso abusivo se tornar uma crise de satde publica por aqui? E o
que a gente vai debater no préximo bloco.

[Leonardo Aquino]: Tracar um panorama do consumo de opioides no Brasil é
tao dificil quanto tirar uma foto numa sala escura com uma camera sem flash.
Vocé vai ver vultos, imagens borradas, algo que pode até te fazer lembrar da
cena retratada. Mas vocé nao vai ver a cena como ela foi.

A gente pode ter até bastante informacdo sobre opioides, mas ndo tem muitos
dados. Deixa eu te explicar esse pensamento. A gente ouve aqui e ali uma
histéria de alguém que faz uso indiscriminado, como a Tia Maria, da histéria



que eu contei no inicio do episddio. A gente tem o relato das médicas do
ambulatério de opioides do Hospital de Clinicas da USP, que falaram por aqui
no episédio 1 sobre o crescimento no numero de atendimentos. Isso é
informacdo. Da pra vocé sentir que algo ta acontecendo. Mas nao da pra ver
exatamente o qué.

Ao longo dessa temporada, eu mencionei alguns dados. Por exemplo, a venda
de opioides no Brasil, que cresceu quase seis vezes entre 2009 e 2015™. Mas a
prépria Anvisa relata que, desde novembro de 2021, ndo consegue fornecer
informacdes precisas sobre a venda de medicamentos controlados. Entdo,
como € que a gente consegue falar de uma ameaca a saude publica se o
cenario na nossa frente ta incompleto? Sera que esse crescimento no consumo
de opioides ndo tem a ver com pessoas que sofriam com dor e agora estao
sendo medicadas?

Nao tem como a gente buscar dados retroativos. Mas, pro futuro, tem. E uma
pesquisa cientifica que ta em andamento quer ajudar a melhorar a nitidez
desse retrato.

[Pricila Mullachery]: Meu nome é Pricila. Me formei no Brasil como
dentista. Mas depois fui pra area da saude publica e acabei depois
me mudando para os Estados Unidos, onde eu continuei a pesquisa
na area de saude publica.

[Leonardo Aquino]: A Pricila Mullachery é professora na faculdade de saude
publica da Universidade de Temple, na Filadélfia. De 13, ela ta participando
dessa pesquisa que eu comentei, o Estudo Longitudinal sobre a Saude dos
Idosos'.

[Pricila Mullachery]: Entdo é um estudo longitudinal, que significa
que é um grupo de pessoas que é seguida, né? Vamos dizer assim,
através do tempo. Entdo existe uma pesquisa Inicial e depois a cada
dois anos essa mesma populacao vai sendo entrevistada novamente
para ver a evolucdo da saude dessa populacdo, né?
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[Leonardo Aquino]: O estudo foi encomendado pelo Ministério da Saude e
também tem a participacao de pesquisadores da UFMG e da Fiocruz Minas. A
pesquisa acompanha uma amostragem de 10 mil brasileiros em 70 cidades.
Eles tinham pelo menos 50 anos de idade em 2019, quando a primeira rodada
de entrevistas foi feita. O questionario era extenso, pra tentar tracar a imagem
mais fiel possivel de como essas pessoas estdao envelhecendo. E na lista de
perguntas, duas tinham muito a ver com a histéria que a gente ta contando
nessa série. A primeira era: vocé sente dores que lhe incomodam com
frequéncia? E a segunda...

[Pricila Mullachery]: "Vocé tomou algum medicamento opidide?"

[Leonardo Aquino]: Os dados relacionados a essas duas perguntas sairam
num artigo que foi publicado em mar¢o de 2023 na versao regional da Lancet,
uma das revistas cientificas mais renomadas do mundo'®. Sobre a primeira
pergunta, pouco mais de um terco dos entrevistados relataram sentir dor com
frequéncia. 36,9%, pra ser mais exato.

[Pricila Mullachery]: Para essa populagao, que é a populacdao mais
velha, né? 50 anos e mais, entdo € esperado que mais ou menos essa
prevaléncia de dor era esperada. Entao ndo foi muito surpreendente.

[Leonardo Aquino]: Mas a Pricila ndo pode dizer a mesma coisa dos dados da
segunda pergunta. Dentro desse universo de brasileiros com 50 anos ou mais
que relataram dor, 30% disseram ter usado opioides.

[Pricila Mullachery]: Esse niumero de 30% é muito mais alto do que
a gente esperava, né? 30% das pessoas que tém dor é muito mais
alto do que a gente esperava.

[Leonardo Aquino]: O questionario era bem extenso e precisava comportar
muitos assuntos. Por isso, essas duas perguntas sobre dor e opioides
acabaram sendo amplas demais. Elas ndo destrincham, por exemplo, o tipo de
dor. Se € uma dor muscular, se é uma dor nas articulacdes, se € uma
enxaqueca, se € uma fibromialgia. E, no caso dos opioides, também nao deu
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pra saber se o uso relatado foi prescrito por um médico ou ndao, nem qual foi
exatamente o medicamento usado.

[Pricila Mullachery]: Realmente é uma pergunta que a gente tem
que detalhar mais para préximas versdes do questionario, saber
realmente quais os medicamentos que esses pacientes estdo
tomando. Porque tem uma diferenca grande, né? Opioide fraco,
opioide forte, tem um potencial de dependéncia diferente.

[Leonardo Aquino]: Essa série de retratos do envelhecimento dos brasileiros
vai ajudar a subsidiar politicas publicas. Uma que ja ta no radar é a atualizacao
do protocolo de diretrizes terapéuticas para o tratamento da dor crénica no
SuUs. "

[Pricila Mullachery]: Eu acho que, com relagao a questao dos
opioides, € muito importante nesse protocolo se ressaltar o perigo
da dependéncia, né? Porque no protocolo antigo que existe desde
2012, fala-se das contra-indicacdes, fala, né, mas nao fala do risco de
dependéncia. A gente ndo vé realmente uma fala sobre os riscos de
dependéncia, né, e a necessidade de monitoramento da prescricao
de opioides no Brasil, eu acho que isso é realmente necessario
incluir.

[Leonardo Aquino]: O protocolo do SUS para dor crdnica indica trés opioides: a
morfina, a codeina e a metadona. Na producdo desse podcast, eu fui atras de
mais um dado pra tentar melhorar a nitidez do nosso retrato: quantos
brasileiros fizeram tratamento com opioides pelo SUS nos ultimos anos? Em
2023, o ultimo ano que tem dados consolidados, foram pouco mais de 46 mil
pessoas. Comparando com 2022, teve uma alta de 40%.

T4, pelos numeros relativos, 40% parece um crescimento expressivo. Mas bora
mudar de posicdo diante desses dados e focar nos numeros absolutos. Pouco
mais de 46 mil pessoas tiveram acesso a um tratamento com opioides pelo SUS
no ano passado. Isso num pais com 215 milhdes de habitantes, em que menos
de 30% das pessoas tém plano de satide'’. 46 mil pessoas. Tem quase 700

'8 https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/dorcronica-1.pdf
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cidades brasileiras mais populosas que isso'®. Tem mais de 80 bairros da
cidade de Sdo Paulo com mais gente que isso'. Sera que a quantidade de
gente que usa os servicos do SUS e sente alguma dor com indicagao pra
opioides é tdo pequena assim? A Pricila Mullachery, pesquisadora da area de
saude publica, tem um ponto sobre isso.

[Pricila Mullachery]: Existem ainda grandes desigualdades na
atencdo da saude e isso se reflete no tratamento de quadros de dor
crbnica.

Mas assim, quando a gente pensa no tratamento da dor em geral de
forma abrangente, existem uma gama de tipos de tratamento, né?
Existem tratamentos nao medicamentosos, né, fisioterapia,
atividades fisicas, reabilitacdo, acupuntura e existem tratamentos
medicamentosos, né, que inclui analgésicos, anti-inflamatérias uma
gama de de medicamentos. E o opidide é reservado para 0s casos,
né, especificos. Reservado para os casos mesmo onde nenhum
desses outros medicamentos foi efetivo, né, e existem casos em que
os opioides ndo sao nem efetivos. Por exemplo, na fibromialgia, ndo
é indicado.

Mas eu acho que uma das principais coisas é realmente pesar o risco
e o beneficio desses medicamentos para os pacientes. E nao dizer
assim "ah, tem um subtratamento, entdao vamos prescrever opioide
para todo mundo". Eu acho que isso também seria equivocado.

[Leonardo Aquino]: Ao longo da produc¢do deste podcast, nés fizemos 20
entrevistas com cientistas, pesquisadores, médicos, representantes de
organizagdes civis, pessoas de diferentes formacdes e de diversas areas do
conhecimento. Para a maioria delas, eu fiz a seguinte pergunta: vocé acredita
que o Brasil pode viver uma experiéncia como a dos Estados Unidos? A gente
pode ver o uso abusivo de opioides crescer a ponto de se tornar uma crise de
saude publica por aqui?

https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista dos_distritos de S%C3%A30 Paulo por popula%C3%A7%C3%A
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Eu compilei algumas das respostas e guardei pra reta final desse episddio de
encerramento da temporada. Elas ndo sao unanimes e talvez vocé ache que

nao da pra chegar a uma conclusao muito fechada. Mas eu acho que é muito
importante a gente ouvir cada uma delas.

Eu comego com as duas médicas do Instituto Perdizes do Hospital de Clinicas
da USP, a anestesiologista Claudia Palmeira e a psiquiatra Mariana Campello.
Elas trabalham no ambulatério dedicado ao tratamento de dependentes de
opioides do hospital, o primeiro desse tipo no Brasil. Ou seja, elas tém uma
perspectiva proxima de pessoas que ja viveram todo o passo a passo da
tolerancia, dependéncia e adicao. Além disso, trabalham num servico de saude
que recebe pacientes de varias cidades, ndo s6 de Sao Paulo. Vamos ouvir
primeiro a Cladudia, depois a Mariana.

[Claudia Palmeira]: O Brasil é continental, entdao nds temos
diferentes realidades. Eu diria que nas grandes cidades, a gente ja ta
chegando numa situa¢ao extremamente preocupante. Porque nés
temos pacientes que adquirem fentanil, que eles adquiriram fentanil
no mercado negro. Num lugar como Sao Paulo, sim, eu acho que isso
é preocupante. Com o modelo dos Estados Unidos, a gente tem que
evitar essa tragédia. Entao eu acho que a situacdo é preocupante. Eu
nao sou tao otimista.

[Mariana Campello]: Acredito que possa sim acontecer algo
semelhante. Talvez ndo com a intensidade que acontece I3, porque
nds, por sermos um pais de terceiro mundo, 0 N0sso acesso ao
opioide ele é mais restrito do que para os Estados Unidos que € um
pais mais rico. Mas a gente tem visto a entrada aqui também, como
outras drogas recreativas. Entdo a gente recebe pacientes que
contam que conseguem facilmente comprar qualquer tipo de
opioide, enfim, com pessoas que vendem drogas e em outros lugares
também.

[Leonardo Aquino]: Agora é a vez da médica Silvia Saboia Martins, professora
do departamento de epidemiologia da Universidade de Columbia, em Nova
York. A perspectiva dela é diferente. Ela estd nos Estados Unidos ha mais de 20



anos, viu de perto e pesquisou as ondas da crise dos opioides por la. Ou seja,
ela ta mais préxima do contexto americano que do contexto brasileiro.

[Silvia Saboia Martins]: Eu ainda acredito que no Brasil a situacao
seja bem diferente, como a regulacao é muito mais forte, eu acho
dificil que existam ondas ondas parecidas. No Brasil, como eu te
falei, heroina de rua é dificil de encontrar. A regulamentacao, sao so
algumas especialidades médicas que prescrevem tanto que se vé a
abuso de dependéncia de opioides em, vamos dizer, médicos.
Médicos de UTI. Entdo sdao em populacdes especificas. Sabendo que
o problema acontece sé em populacdes especificas e se houver, por
exemplo, vamos dizer apreensao de fentanil, contaminacao de
outras drogas com fentanil, tomando-se o cuidado de evitar com que
a populacao tenha contato com essas drogas, acho muito dificil que
tenha-se ondas semelhantes como como a daqui.

[Leonardo Aquino]: A anestesiologista Mirlane Cardoso, professora da
Universidade Federal do Amazonas, tem uma longa trajetdria no tratamento
do cancer e nos cuidados paliativos. Ela trabalha num servico de referéncia em
oncologia em Manaus, a FCECON. A Mirlane fez uma comparacdo entre Brasil e
Estados Unidos com o ponto de vista de quem trabalha na saude publica
brasileira ha quase 30 anos.

[Mirlane Cardoso]: essa epidemia nos Estados Unidos, ela vem
muito também por falta de op¢des terapéuticas. Porque o que eles
tém |a? Eles tém o paracetamol e, a partir dai, eles tém os opioides. E
nos aqui no Brasil, n6s temos uma medica¢do extremamente
importante que faz toda a diferenca nas terapias adjuvantes que
chama dipirona. Entdo a dipirona, ela é proscrita nos Estados Unidos.
E quando a gente tem dores que podem ser controladas
perifericamente, o papel da dipirona é essencial. Entdo isso também
faz com que talvez tenha potencializado ou acelerado a prescri¢cao
desses opioides.

[Leonardo Aquino]: José Luiz da Costa é professor de toxicologia da Unicamp e
coordenador do Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica de Campinas.
Ele emitiu alertas quando encontrou casos de intoxica¢des por fentanil num



curto intervalo de tempo na cidade do interior paulista. A perspectiva do José
Luiz é de quem trabalha com vigilancia toxicologica. Ele defende uma
abordagem mais cautelosa.

[José Luiz da Costa]: Quando a gente fala de fentanil e dessa crise de
opioides, isso com relacdo ao Brasil, é preciso monitorar. Nao é
preciso panico nem alarde neste momento, mas é preciso monitorar.
E preciso acompanhar. Mas acho, uma opinido minha, que ainda n3o
€ o momento de alguma medida de politica publica sobre isso. Por
exemplo, a cracolandia em Sao Paulo precisa de uma atencdao maior
hoje do que uma possivel crise de opidides. Acho que a gente ndo ta
perto disso. No Brasil, a nossa rede de saude nunca foi muito
acostumada a tratar dor com medicamentos tdo potentes. A gente
trata dor em casa com dipirona e paracetamol. E isso. Nés ndo temos
esse habito de usar medicamentos tao potentes quanto foi feito nos
Estados Unidos.

[Leonardo Aquino]: E por ultimo a gente vai ouvir o Francisco Inacio Bastos,
pesquisador da Fiocruz e autor de varios artigos cientificos sobre opioides. A
fala dele é mais reflexiva do que obijetiva.

[Francisco Inacio Bastos]: Pode ser que a gente nunca venha a ter
um fendmeno coletivo, espero que a gente nunca tenha da
magnitude dos Estados Unidos, mas a gente tem que ter na cabeca o
seguinte: salvar vidas é o nosso dever. Cumprir o nosso papel. Nosso
papel é aliviar a dor das pessoas, sim, mas de uma forma prudente,
judiciosa, usando opioides de uma forma correta. O Brasil, ele tem a
oportunidade do tempo e ele tem a oportunidade de olhar para tras
para ver as licdes apreendidas. Entdo a gente tem essas duas
vantagens, a gente tem tempo e a gente tem como olhar para tras.
Quem ta no meio do incéndio, né, tem que apagar incéndio. Quem
pode prevenir incéndio. Ai é outra coisa.

[Leonardo Aquino]: Enfim, a gente ta se aproximando do final da
série e eu queria te perguntar: o que vocé achou dessa jornada?
Assim, como vocé entrou, como vocé sai...



[Janaina Versiani dos Anjos]: A gente tinha uma visao meio
ortodoxa, né, do uso de opioides. Mas a gente descobriu que na
verdade ha uma subprescricao de opioides, que pode ser vista por
um lado bom e um lado ruim. Um lado bom porque o nosso risco de
ter uma epidemia diminui. Mas € ruim porque nds estamos
negligenciando as dores das pessoas, né? As pessoas estao
convivendo com dor e essas pessoas ndo precisam conviver com
isso. Hoje eu ja tenho outra visao. Creio que, se bem manejado, a
gente pode ter sim um tratamento com sucesso usando opioides, se
bem manejados. O problema é se todos vao ter acesso a esses guias
e essas pessoas competentes e esses servicos de saude
competentes.

[Leonardo Aquino]: Eu acho que o que fica para mim é a imagem de
um pais que precisa equilibrar os pratos e precisa melhorar o acesso
ao uso terapéutico dos opioides e ao mesmo tempo com ter uma
eventual chegada desse consumo indiscriminado, né? Eu fico com
essa imagem acima de um pais tendo que lidar com dois problemas
que sao problemas complementares de alguma forma, mas que nao
sdo impossiveis de resolver ao mesmo tempo. E ai eu acho que
precisa dessa sintonia fina. Eu acho que é necessario que esse
conhecimento dos profissionais de saude, ele seja compartilhado
também, isso que vocé falou, que sejam profissionais bem treinados
no manejo da dor e dos opioides e tal. Entao, para mim, o que fica é
isso, essa imagem, essa analogia de um pais tentando equilibrar dois
pratos.

[Leonardo Aquino]: Antes dos créditos desse episddio de encerramento da
temporada, eu queria fazer um agradecimento a algumas pessoas que a gente
entrevistou, mas acabaram ficando de fora das versdes finais dos roteiros. As
entrevistas ndo entraram no podcast, mas foram muito importantes pra gente
compreender o cenario da histéria que foi contada aqui. Entdo, fica aqui o meu
muito obrigado a Janice Theodoro, Lilian Karine Neves, Luis Fernando
Evangelista e Priscilla Gadélha.

Torpor é um podcast produzido pela Apneia Conteudo com o apoio do Instituto
Serrapilheira e do Fundo para Investigac6es e Novas Narrativas sobre Drogas
da Fundacao Gabo. Eu sou Leonardo Aquino e fiz a produc¢do, reportagem e



roteiro, e apresento o podcast junto com a Janaina Versiani dos Anjos, que é a
consultora cientifica. A edicao é do Caio Santos, da Gri6 Podcasts. A identidade
sonora e as trilhas originais sdo do Gabriel Falcao. A identidade visual, as
ilustracdes dos episddios e o desenvolvimento do site do podcast sao da
Mariana Tavares. A estratégia de conteudo e as redes sociais sao da Marina
Tavares. A locucao foi gravada no estudio Carranca, no Recife. A captagdo do
audio da entrevista da Tia Maria foi feita pelo Victor Estacio. Para conteudo
adicional, transcricdes dos episodios e links das redes sociais, acesse
www.torpor.com.br.



