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Projeto de Investigacao Prospectiva Relativo as Tecnologias de Retirada de Drogas Psiquidtricas

1- Apresentacao

Este relatorio apresenta os resultados de uma
pesquisa acerca das tecnologias existentes e virtuais
para a retirada de drogas psiquiatricas de pacientes
em tratamento psicofarmacolégico. Esta pesquisa
foi realizada durante o segundo semestre de 2018,
fruto de uma parceria entre pesquisadores do Labo-
ratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e
Atencao Psicossocial, da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (Laps/Ensp) e do Centro de
Estudos Estratégicos da Funda¢do Oswaldo Cruz
(CEE-Fiocruz).

2- Problematica

2.1- A literatura cientifica a respeito
das drogas psiquiatricas

A prescricdo e o consumo de drogas psiquia-
tricas alcangaram niveis epidémicos na sociedade
contemporanea (Whitaker, 2017). Essa classe de me-
dicamentos tornou-se uma das mais prescritas no mun-
do inteiro. Sdo referéncias exemplares o que ocorre no
Reino Unido e nos Estados Unidos. No Brasil, estima-
-se que o fenomeno tenha uma tendéncia semelhante ao
que vem ocorrendo em diversas economias desenvolvi-
das (HSCIC, 2016; TIME, 2017), bem como nas emer-
gentes, tais como China, India e na Europa do Leste
(OECD, 2015).

A literatura cientifica é abundante ao mostrar a
pouca eficacia de tratamentos psicofarmacolédgicos.
As trés maiores pesquisas até hoje desenvolvidas no
mundo inteiro sobre a eficcia das drogas psiquidtri-
cas merecem receber destaque. Todas foram patroci-
nadas pelo National Institute of Mental Health (NIMH).

O primeiro estudo é conhecido pelo acronimo
Catie, que significa Clinical Antipsychotic Trials of In-
tervention Effectiveness. Tal pesquisa comparou cinco
diferentes antipsicoticos no tratamento de aproxima-
damente 1.500 pacientes diagnosticados com psicose
e esquizofrenia e recrutados em 57 distintos locais
dos Estados Unidos. Entre as drogas identificadas,
quatro delas eram da segunda ou terceira geragao

de antipsicoticos — Olanzapina, Quetiapina, Ris-
peridona e Ziprazidona —, aprovadas pela Food and
Drug Administration (FDA) entre 1994 e 2002. Ja a
quinta droga foi a Perfenazina, um antipsicotico pra-
ticamente ignorado e introduzido no final dos anos
de 1950. Cada paciente que fez parte do estudo foi
aleatoriamente designado a receber uma das drogas
e acompanhado por até 18 meses ou até que abando-
nasse o tratamento ou mudasse para outra droga. Os
pesquisadores enfatizaram somente quanto tempo
as pessoas permaneceram na droga prescrita a eles.
Como resultado foi apontado que cerca de 74% dos
pacientes em cada uma das drogas (média: 69 a 84%)
tinham “interrompido o tratamento devido a inefica-
cia, aos efeitos colaterais desfavoraveis ou a outras
razdes” (Lieberman et al., 2005, p. 1209).

O segundo estudo foi a pesquisa Sequenced Tre-
atment Alternatives to Relieve Depression (Star*D). Tal
pesquisa recrutou mais de 4 mil participantes. Dife-
rentemente dos critérios empregados para recrutar as
pessoas para ensaios clinicos menores, a maioria dos
participantes no Star*D foram pacientes comuns que
normalmente terminariam sendo tratados com anti-
depressivos em consultorios para pacientes nao hospi-
talizados. Portanto, buscou aproximar-se 0 maximo
possivel da vida real dos pacientes com diagnostico
de depressao. Foram selecionados apenas individu-
0s que procuraram ajuda de tratamento em cerca
de 40 diferentes clinicas de medicina geral e clinicas
psiquiatricas ao redor dos Estados Unidos. Todos os
pacientes em Star*D foram primeiramente tratados
com Celexa (Citalopram), um inibidor seletivo de re-
captacdo de serotonina (ISRS) - aprovado em 1998
pela FDA para tratar da depressio maior. Celexa
foi escolhido pelos investigadores porque esta entre
os ISRSs mais seletivos de serotonina. Sua dosagem
era flexivel e individualmente planejada pelo préprio
médico, baseando-se na continua resposta dada pelo
seu paciente. A expectativa, portanto, era que os re-
sultados representassem de forma mais clara as situ-
acoOes da pratica cotidiana do que os resultados das
pesquisas clinicas controladas e randomizadas, pois
essas normalmente usam doses fixas e raramente du-
ram mais do que o periodo de oito semanas. Entre
os resultados, pode-se dizer que pouco mais de um
quarto dos participantes (29%) que receberam um
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tratamento completo com ISRS para depressao tive-
ram remissdo. Desde entdo, muitas publica¢des tém
vindo a publico com os achados de revisdes e reana-
lises dos resultados da pesquisa Star*D (Pigott, 2011;
Leventhal & Antonuccio, 2009; Pigott, Levental, Al-
ter, & Boren, 2010).

A terceira grande investigacdo promovida pelo
NIMH foi nomeada Systematic Treatment Enhacement
Program for Bipolar Disorder (Step-BD). Considerada
como a mais ampla da historia a respeito do trata-
mento do transtorno bipolar (tradicionalmente cha-
mada de depressao maniaca), seus primeiros achados
apareceram em fevereiro de 2006 em uma publicagdo
do American Journal of Psychiatry (Perlis et al., 2006).
A exemplo do que foi projetado para o Star*D, os
investigadores envolvidos na pesquisa Step-BD ten-
taram garantir as condi¢des de recurso terapéutico no
mundo real. Eles empregaram o protocolo de melhor
tratamento existente, incluindo o acompanhamen-
to individualizado de quase todos os pacientes que
constituiram a amostra. Para 1.500 pacientes foram
prescritos anticonvulsivos, acompanhados como tipi-
camente € feito por outras drogas, tais como antide-
pressivos, antipsicoéticos, litio e benzodiazipinas. Um
detalhe importante: a somente 10% dos pacientes foi
prescrita apenas uma droga. O tratamento e as res-
postas dos pacientes foram monitorados durante 24
meses. Além disso, os principais achados do Step-BD
foram muito parecidos com os encontrados nos es-
tudos Catie e Star*D. Ao final do estudo, menos do
que um ter¢o da amostra (31%) relatou haver experi-
mentado uma remissao do seu episd6dio maniaco ou
depressivo com nenhuma recorréncia durante o resto
do periodo do estudo.

Para a comunidade cientifica com um razoavel co-
nhecimento do campo, os achados vindos das pesqui-
sas Catie, Star*D e Step-BD, na realidade, ndo foram
muito surpreendentes, pois se mostraram quase idén-
ticos aos achados em incontaveis estudos clinicos de
curto prazo (6 a 12 semanas) que compdem a litera-
tura do tratamento psiquiatrico contemporaneo desde
os anos 1980. Por exemplo, as taxas de evasao em
algumas pesquisas de longo prazo com Olanzapina

(Zyprexa), que levaram a aprovagdo de sua comercia-
lizagdo pela FDA em 1996, mostraram que 73% dos
individuos abandonaram o estudo apds quatro sema-
nas, algo “surpreendente” (Jackson, 2003).

A taxa de evasdo na pesquisa Catie foi de 74%.
Assim como a taxa dos que responderam positiva-
mente as drogas, durante a primeira fase de trata-
mento do Star*D, 47% das pessoas recrutadas foram
consideradas como respondentes. Numero tal muito
parecido com a média da taxa de resposta de 50%
entre as pessoas tratadas com antidepressivos, que
foram estimadas pela FDA em 2006 a partir do seu
banco de dados de 189 pesquisas clinicas randomi-
zadas e controladas com antidepressivos envolvendo
cerca de 53 mil pacientes (Stone & Jones, 2006).

2.2- Como deixar de tomar
drogas psiquiatricas?

A experiéncia clinica demonstra que os médicos
tendem a saber mais a respeito de como colocar as
pessoas em medicagdo psiquiatrica do que sobre o
processo real de retirada das drogas prescritas. Os
sintomas de abstinéncia costumam ser confundidos
com os sintomas do transtorno mental que desenca-
dearam o referido processo de tratamento (Breggin,
2012). E muito comum que os usuarios de drogas
psicoativas sejam informados de maneira superficial
sobre a autossuspensao dos medicamentos prescritos,
0 que os levam a tentativas de redugdo ou de inter-
rup¢do sem o apoio de que necessitam.

Apesar das drogas psicoativas serem prescritas ha
mais de 100 anos, sdo escassas as pesquisas sobre a
descontinuidade do seu uso. A maioria dos estudos
de desmame (retirada das drogas psiquidtricas) reali-
zados envolveram a suspensao abrupta e, mesmo em
estudos em que isso se deu de forma gradual, pouco
esfor¢o tem havido para identificar como tal processo
pode ser seguro, eficaz e com o minimo sofrimento
possivel no que se refere aos sintomas de abstinéncia.

A experiéncia clinica e a pesquisa cientifica mos-
tram que a redugdo ou descontinuagdo das principais
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classes de medicamentos psiquiatricos, como sao 0s
antidepressivos, antipsicoticos ou ansioliticos, pode
causar sintomas fisicos e psicologicos de abstinéncia
e rebote. As bulas oficiais de tais medicamentos apre-
sentam um conjunto enorme e diversificado dos sin-
tomas colaterais com o seu uso. E invariavelmente
advertem para Os riscos - muitas vezes gravissimos
- quando a dosagem ¢é modificada ou o seu consumo
¢ interrompido. Os sintomas de abstinéncia chegam a
ser tao graves que o0s pacientes nao podem continuar
reduzindo a dose, independentemente da eficacia da
medicacdo. Além disso, os sintomas de abstinéncia e
a recaida muitas vezes sdo atribuidos erroneamente
ao transtorno original, os pacientes podem continu-
ar a tomar remédios desnecessariamente, os efeitos
colaterais dos medicamentos persistirem e o estresse
emocional pode piorar.

Em geral, os médicos seguem os protocolos oficiais
de prescricao (APA, 2018; APA, 2010). Aumentando
ou reduzindo a dose prescrita, acrescentando outro
medicamento para contrabalangar os sintomas colate-
rais indesejados, ou substituindo uma droga por outra.

Em termos alternativos, quando o paciente encon-
tra um clinico amigavel, ele pode prescrever a substi-
tuicdo de um medicamento por outro em que O con-
trole da reducao da dose seja mais viavel. Em geral,
substituindo o que vem em capsula por um medica-
mento que esteja disponivel em dragea, sendo por um
que seja apresentado na forma liquida. A estratégia
mais empregada é a reducdo de 10% da dosagem a
cada duas semanas (Breggin, 1991; Healy, 2009). O
ritmo pode ser mais ou menos lento conforme as con-
di¢cdes de cada paciente. O periodo pode durar me-
ses ou também prolongar-se por um ou muitos anos.
Quanto mais tempo de uso, maior a probabilidade de
o periodo ser necessariamente maior.

Recentemente, a revista The Lancet (Horowitz &
Taylor, 2019) publicou os resultados de uma pesqui-
sa que aponta as diretrizes oficiais de redu¢do como
falaciosas. Os dados sugerem que a diminuig¢do gra-
dual dos ISRSs é o modo mais provavel de preve-
nir os sintomas de abstinéncia. Os autores também
descrevem os procedimentos bioldgicos que tornam
a redu¢do mais lenta como sendo a melhor opg¢ao.

Sao muitas as dificuldades comuns as experién-
cias de retirada das drogas psiquidtricas:

e As doses intermediarias de medicamentos nao
estdao disponiveis porque as pilulas vém em com-
primidos ou capsulas de tamanho fixo, tornando
quase impossivel definir com precisao um crono-
grama afilado;

e As diretrizes clinicas existentes implicitamente
assumem haver parametros universais, embora
um cronograma que funcione bem para um pa-
ciente possa ser desastroso para outro;

e As taxas de reducao recomendadas costumam
ser muito rapidas e, quando surgem problemas,
tais situagdes sdao atribuidas a condi¢do do pa-
ciente e ndo que a programacao de reducao e
interrupgao definitiva seja inapropriada;

e Os planos de redugdo nao sao individualizados
para refletir as respostas variadas dos pacientes,
deixando a escolha e a experiéncia dos mesmos
fora das consideragdes de planejamento;

e Os médicos que veem alguns de seus pacientes re-
tirarem-se cCom Sucesso esperam erroneamente que
todos sejam capazes de fazé-lo da mesma maneira.

Entre as variadas tecnologias alternativas que vém
sendo desenvolvidas, duas experiéncias parecem ser
as mais promissoras. A primeira refere-se ao Project
Tapering, desenvolvido na Holanda, liderado pelos
pesquisadores da Universidade de Maastricht, Jim
van Os e Peter Groot (2018). A experiéncia consis-
te em doses atenuadas de medicagdo, que sdo forne-
cidas em embalagens de tiras, chamadas de tiras de
dosagens reduzidas. Isso ¢ feito através de um plane-
jamento de redugao, em termos de dosagens diarias,
semanais e mensais, € em periodos mais ou menos
lentos. Cada dia o usuario toma o que esta na tira
referente aquele dia. As embalagens s3o para 28 dias.
Ha diferentes programas de afunilamento (de redu-
¢d0), levando em conta o tipo de medicamento, a
dosagem inicial em que esta o usuario, o ritmo de
reducdo planejado e a evolugdo positiva do mesmao.
Todo o planejamento é compartilhado entre o clinico
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e o paciente. E o paciente é acompanhado sistemati-
camente pelo clinico.

A segunda experiéncia ¢ aquela desenvolvida pelos
proprios pacientes e ex-usuarios das medicag¢Oes psiquia-
tricas. Ou seja, movimentos de suporte organizados por
ex-usuarios para usuarios. Esses trazem praticas con-
cretas e bem-sucedidas, e demonstram que os sintomas
de abstinéncia podem ser minimizados e até mesmo
evitados pela reducdo gradual do uso. Tal afunilamen-
to significa que o paciente nao precisa parar de tomar
sua medicagao de forma abrupta. Por meio de enderecos
eletronicos, esses movimentos de suporte formados pela
comunidade de usuarios e ex-usuarios desenvolvem pro-
cessos de retirada/descontinuagado das drogas psiquia-
tricas prescritas. Para tanto, oferecem desde esclareci-
mentos basicos sobre cada droga psicoativa prescrita e
seus efeitos; bem como informacoes referentes a subs-
tituicdo de um medicamento por outro de forma que a
reducao com seguranga e eficacia estejam garantidas;
até indicag¢bes de onde encontrar suporte psicossocial
0 mais proximo possivel do local de residéncia do usu-
ario (Inner Compass Initiative, 2019).

Levando-se em considera¢do que uma das maio-
res dificuldades € a indisponibilidade no mercado de
drogas psiquiatricas em doses fracionadas que pos-
sam facilitar o processo de redugdo e/ou interrupgao,
a pesquisa realizada visou despertar alternativas psi-
cofarmacologicas para o seu emprego no sistema de
assisténcia em saude mental.

3- Método

A lista de respondentes do web survey foi gerada a
partir de enderecos eletrOnicos de autores de publi-
cacOes cientificas sobre o tema deste estudo, indexa-
das na base Web of Science Core Collection (WoS), da
Clarivate Analytics. Para tanto, foi utilizada a seguinte
estratégia de busca:

ti=(“mental disorder*” or “mental
health disorder*” or “neurotic disorder*”
or “psychotic disorder*” or “psychi-
atr* disorder*” or “depressi* disorder*”

or “emotional depressi*” or “depressi*

10

neuros*” or “endogenous depressi*” or
“depressive syndrome*” or “neurotic de-
pressi*” or melancholia* or “unipolar de-
pressi*” or “bipolar disorder*” or schizo-
phreni* or “anxiety disorder*” or “social
anxiet*” or “social phobia*” or “anxiety
neuros*” or “neurotic anxiet*”)

Refinado por: area de pesquisa (psiquiatria OU neu-

rociéncias neurologia OU farmacologia farmécia)

Tempo: 2013-2018. Indexes: SCI-Expanded, SSCI.

Essa estratégia combinou termos do Medical Subject
Headings (ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e free text words rela-
cionados a doengas psiquiatricas. A busca foi feita no
modo de pesquisa avangada do WoS utilizando a clas-
sificagao Titulo (ti), que restringe a busca aos titulos dos
artigos, e os indexadores Science Citation Index Expanded
(SCI-Expanded) e Social Sciences Citation Index (SSCI)
para identificar pesquisadores do campo das ciéncias
naturais e sociais. O intervalo de tempo foi restrito ao
periodo 2013-2018 para identificarmos respondentes
que publicaram resultados recentes de pesquisa.

A busca foi realizada em setembro de 2018 e ob-
teve 34.444 registros de publicagdes cientificas (todos
os tipos de documentos). Os registros foram impor-
tados para o software de mineracao de dados/texto
VantagePoint 10.0, em que, usando o script Super Pro-
file, foi possivel recuperar 15.701 e-mails distintos.
Essa lista de respondentes foi entdo exportada para
a plataforma de pesquisa on-line SurveyMonkey (sur-
veymonkey.com), na qual foi construido e conduzido
0 questionario. Apos o upload, o nimero de respon-
dentes foi reduzido para 14.981 devido a existéncia
de e-mails bounced e opted out.

O questionario foi estruturado em duas partes. A
primeira se refere a qualificacdo/desqualificagao de res-
pondentes de acordo com o seu nivel de conhecimento
sobre o tema (bom, algum ou nenhum conhecimento).
Os participantes que informaram ndo ter conhecimento
sobre o tema foram desqualificados do questiondrio e
ndo responderam as demais questdes. Na segunda par-
te, os respondentes com bom ou algum conhecimento
foram solicitados a responder nove questdes relacio-
nadas a retirada de drogas psiquiatricas.

Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz
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O web survey foi realizado em outubro de 2018. Fo-
ram enviados e-mails convite e lembrete para todos
os respondentes. Nas mensagens os mesmos foram
informados sobre o propoésito do estudo, o anonima-
to dos dados coletados, assim como a nio identifica-
¢do dos participantes em nenhum relatorio. O ques-
tionario ficou disponivel por oito dias consecutivos.
Durante tal periodo, até trés e-mails lembrete foram
enviados para os ndo respondentes.

4- Analise dos resultados

A taxa de resposta da pesquisa foi de 2,9%. Dos
14.981 convites enviados, foram obtidas 400 respostas
validas (exclui 46 respostas de pesquisadores que decla-
raram nao ter conhecimento). Dessas, 317 (79,3%) con-
sistem em questionarios totalmente respondidos — eram

necessarios 263 questionarios totalmente respondidos
para se obter uma amostra representativa com intervalo
de confianga de 95% e margem de erro de 6%.

A primeira questao buscou saber qual nivel de
conhecimento o respondente tem sobre o processo
de retirada de drogas psiquidtricas. Os pesquisado-
res que participaram do questionario reportaram ter
bom conhecimento (49,78%), algum conhecimento
(39,91%) ou nenhum conhecimento (10,31%) (Fi-
gura 1). Como informado, aqueles que responderam
ndo ter conhecimento foram desqualificados do ques-
tionario e ndo responderam as demais perguntas.
Das 400 respostas validas, 222 (55,5%) e 178 (44,5%)
referiram-se, respectivamente, a pesquisadores que
declararam ter bom conhecimento e algum conheci-
mento sobre a retirada de drogas psiquiatricas.

Figura 1: Please indicate your knowledge level on psychiatric drug withdrawal process
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A segunda questdo foi se o participante considera
que a retirada das drogas psiquiatricas ¢ uma questao
importante para o bem-estar dos pacientes. A maior par-
te dos respondentes, tanto aqueles que apresentam bom
conhecimento (89,52%) como aqueles que apresentam
algum conhecimento (90,75%), consideram o tema da

retirada (ou descontinuagdo) das drogas psiquiatricas
uma questao relevante para o bem-estar dos pacientes
(Figura 2). Nesse sentindo, é possivel concluir que o
desenvolvimento de tecnologias para a descontinua¢ao
gradual das drogas psiquiatricas € um tema importante
a ser tratado e debatido na saude publica.
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Figura 2: Psychiatric drug withdrawal is an important issue for the well-being of the patients
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Q1: | have some knowledge 90.75% 4.62% 4.62% 45.17%
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Total Respondents 345 27 11 383

A terceira questdo procurou saber se os sintomas concorda que existem sintomas relacionados a retirada

de retirada ocorrem quando uma pessoa deixa de to- das mesmas: 85,65% daqueles com bom conhecimento

mar drogas psiquiatricas. A maioria dos respondentes e 85,28% daqueles com algum conhecimento (Figura 3).

Figura 3: Withdrawal symptoms occur when a person stops taking psychiatric drug
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A quarta questdo focou em entender se o trata-
mento em saude mental sem drogas psiquiatricas me-
lhora a saude dos pacientes. Aqui ja é possivel perce-
ber uma alteragao nas respostas, pois ha um consenso
de que um tratamento em saude mental sem drogas
psiquiatricas nao melhora a saide mental dos pa-
cientes, apesar da maioria concordar, por outro lado,
que as drogas causam efeitos colaterais ao serem

retiradas. Podemos notar que para os respondentes
que apresentaram um bom conhecimento do assunto
a diferenga entre os que concordam com a afirma-
¢do (34,16%) e os que discordam (60,40%) ¢ maior
do que entre aqueles que concordaram (42,14%) e os
que discordam (45,28%) dentre os respondentes que
declaram ter algum conhecimento sobre o assunto
(Figura 4).

Figura 4: Mental health treatment without psychiatric drugs improves patients health
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60.40% 5.45% 55.96%
122 11 202
45.28% 12.58% 44.04%
72 20 159
194 31 361

A quinta questdao buscou conhecer se o uso
de drogas psiquidtricas nao é benéfico para o
paciente e se causa prejuizos, especialmente em
uso por longo periodo.

A maioria significativa dos respondentes nao
concorda com a afirmativa da questdo, apresen-
tando uma vantagem percentual alta em relagao
as respostas de concordancia.
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Figura 5: Psychiatric drugs give the majority of people no benefit and may cause harm, especially over the long period
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Q1: | have good knowledge 6.00% 89.50% 4.50% 56.18%
12 179 9 200
Q1: | have some knowledge 11.54% 79.49% 8.97% 43.82%
18 124 14 156
Total Respondents 30 303 23 358

Reiterando a questdo anterior, a sexta questao pro-
curou saber se a maioria das pessoas tem pouca chan-
ce de se recuperar (dos transtornos mentais) sem dro-
gas psiquiatricas. E importante destacar que grande
parte dos respondentes ndo sdo clinicos, mas pesqui-
sadores da é4rea. Portanto, é compreensivel o tipo de

resposta encontrado. Mesmo assim, € possivel notar
uma diferenga significantemente menor entre aqueles
que ndo concordaram e aqueles que concordaram em
comparagao a questao anterior. Ademais, a porcenta-
gem daqueles que ndo souberam responder foi relati-
vamente alta se comparada a demais questoes.

Figura 6: Most people have little chance of recovering without psychiatric drugs
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Q1: I have good knowledge 54.50% 33.33% 12.17% 55.43%
103 63 23 189
Q1: | have some knowledge 48.68% 35.53% 15.79% 44.57%
74 54 24 152
Total Respondents 177 117 47 341
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A sétima questao objetivou entender se os parti-
cipantes do questionario acreditam que os sintomas
de abstinéncia de drogas psiquidtricas sdo piores
para aqueles que realizaram uso de longo prazo das

mesmas. A maioria dos respondentes concordou
com a questdo. Com isso, pdde-se notar novamen-
te uma porcentagem maior dos que declaram ndo
saber responder.

Figura 7. Withdrawal symptoms of psychiatric drugs are even worst in patients who have use the drugs for a

long time
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Likely Unlikely Unknown Total
Q1: | have good knowledge 60.75% 27.42% 11.83% 55.52%
113 51 22 186
Q1: | have some knowledge 64.43% 18.12% 17.45% 44.48%
96 27 26 149
Total Respondents 209 78 48 335

A oitava questao buscou saber se drogas pres-
critas segundo as caracteristicas individuais dos
pacientes facilitariam o processo de retirada de
medicamentos psiquiatricos. Talvez a questdo
mais importante dessa pesquisa, revelou que os
respondentes concordaram amplamente com a
afirmativa apresentada, reiterando a necessidade

de realizar uma descontinuagdo das drogas psi-
quiatricas de maneira individualizada, respeitan-
do as caracteristicas e necessidades individuais do
paciente e, assim, possibilitando maior chance de
sucesso do procedimento. Para tal, se faz necessa-
rio elaborar novas tecnologias que viabilizem uma
descontinuacdo lenta e gradual.



relatorios de pesquisa

Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz

C

Figura 8: Tailor-made drugs customized to individual characteristics facilitate the tapering process
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Q1: | have good knowledge 73.33% 7.78% 18.89% 55.21%
132 14 34 180
Q1: | have some knowledge 63.70% 5.48% 30.82% 44.79%
93 8 45 146
Total Respondents 225 22 79 326

A nona questio desejou conhecer se existem padroes
claramente definidos para informar os clinicos a respeito
de métodos mais apropriado para o desmame. Essas ques-
toes foram enviadas para o mundo inteiro, logo havera nu-
ances entre as nacionalidades dos diversos respondentes e,

consequentemente, entre as respostas. Pode-se notar um
equilibrio entre aqueles que concordam e discordam, po-
rém com uma pequena vantagem para O primeiro grupo.
Novamente, é importante destacar a porcentagem daque-
les que afirmaram nao saber responder a questao.

Figura 9: There are clearly defined standards to inform clinicians about the most appropriate method of tapering
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Finalmente, a ultima questdo pretendeu saber se
tecnologias de impressdao 3D de medicamentos po-
dem ser utilizadas em processos de desmame de dro-
gas psiquiatricas. A tecnologia 3D ¢ um assunto rela-
tivamente novo para o campo da saide, porém vem
avancando muito em paises como os EUA. Nessa

questao, o destaque foi para a resposta majoritaria
“nao sei”. No entanto, deve-se levar em consideragao
que tal discussdo ainda esta limitada a alguns paises
do chamado eixo central, enquanto a nossa pesquisa
abarcou paises de todo o mundo, apresentando uma
enorme variedade de contextos.

Figura 10: The US Food and Drug Administration (FDA) has already approved the first 3D printed pill. Do you think
3D printing Technologies would be useful to the psychiatric tapering process
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48 15 80 143
Total Respondents 105 39 179 323

Skipped: 74

Q1: | have some knowledge

5- Conclusoes

O questionario aplicado por esta pesquisa Vi-
sou obter uma ampla visao sobre as perspectivas
de pesquisadores e cientistas acerca de tecnologias
que garantam um processo de descontinuagdo do

uso de drogas psiquiatricas entre seus usuarios.
A partir dos resultados encontrados, a pesquisa
considera que uma das maiores dificuldades ¢ a
indisponibilidade no mercado de drogas psiquia-
tricas em doses fracionadas que possam facilitar
0 Processo.
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