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Ajuda terapéutica a individuos em uso e abuso de substancias
psicoativas

Therapeutic help to individuals using and abusing of psychoactive substances

Barbara Rosa Correia Leandro?, Luiz Henrique Batista Monteiro!, Roselma Lucchese’, Ivania Vera®, Rodrigo
Lopes de Felipe', Inaina Lara Fernandes!

Objetivo: descrever a procura por ajuda terapéutica de individuos em uso e abuso de substancias psicoativas.
Métodos: epidemioldgico transversal, realizado com individuos da regido centro-oeste do Brasil, com histoérico
de uso abusivo de substancias psicoativas. Realizaram-se entrevistas face a face nos locais da pesquisa em
ambiente privativo. Os dados passaram por andlise estatistica. Resultados: foram entrevistados 266 individuos,
sendo 85,3% do sexo masculino e idade de inicio de uso 218 anos. A maioria dos entrevistados relatou busca por
ajuda em clinicas de reabilitacdo. A oracgdo foi a acido de intervencdo mais frequente, e o profissional com maior
influéncia foi o farmacéutico. Conclusdo: homens foram prevalentes dentre aqueles que procuraram ajuda, e o
crack foi a droga em uso relatada pela maioria.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Enfermagem; Readmissado do Paciente.

Objective: to describe the search for the therapeutic help of individuals using and abusing of psychoactive
substances. Methods: it is a cross-sectional epidemiology study of individuals from the central-western region
of Brazil, with a history of abusive use of psychoactive substances. Face-to-face interviews were conducted at
the research sites in a private setting. The data were analyzed by statistical analysis. Results: there were 266
individuals interviewed, 85.3% were male and with an age of onset of use 218 years old. Most interviewees
reported seeking help in rehabilitation clinics. Prayer was the most frequent intervention, and the professional
with the greatest influence was the pharmacist. Conclusion: men were prevalent among those who sought help,
and crack was the drug in use reported by most of them.
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Introducao

Estimativas mundiais demonstram que 16 a 39
milhdes de pessoas fagam uso abusivo de drogas com
oscilacdo entre 3,5% a 7,0%%%. No contexto brasi-
leiro, nos adolescentes, a prevaléncia ocorre de 0,1 a
4,3% em relagdo a populagdo geral e depende do tipo
de droga utilizada. A mais prevalente ¢ a maconha
(4,3%), seguida por tranquilizantes (2,5%) e cocaina
(2,3%). Entre adultos, esta prevaléncia oscila entre
0,2 a 9,6% prevalecendo os tranquilizantes (9,6%), a
maconha (6,8%) e a cocaina (3,8%)®.

Em analogia ao uso e abuso de substancias
psicoativas licitas na populagdo masculina adulta, o
consumo etilico (62,0%) e o consumo do tabaco sdo
maiores (21,4%), quando comparada ao sexo oposto
(12,8%)®.

Contudo, os usuarios de drogas (licitas ou ili-
citas) tém buscado cada vez por tratamento para
cessar seu uso ou reduzir danos advindos desse ha-
bito. Em escala mundial, a cada seis individuos que
consomem drogas, somente dois conseguem se tratar
por ano. Os homens sdo os maiores consumidores de
drogas e as mulheres as mais suscetiveis em desen-
volverem dependéncia das drogas™. No que se refere
as recidivas para o tratamento, os homens sdo os que
mais procuram (60,0%)®.

Quanto as instituicdes que contribuem para o
tratamento dos usuarios de drogas, o Centro de Aten-
¢do Psicossocial atua como dispositivo especializado
no atendimento dessas pessoas, abarcando a atencdo
individualizada, familiar e social. Trata-se de um mo-
delo psicossocial orientado pela ldgica da reducio de
danos, associado ao grau de compromisso que os indi-
viduos apresentam para conviver e/ou cessar o uso da
droga®®). Por outro lado, tém-se as clinicas de recupe-
racdo, cujo processo de desintoxicacdo, adota-se mé-
todos de parada stbita do consumo de drogas®. Este
servico é reconhecido como ‘comunidade terapéutica’
e recebe algumas criticas, por se opor a alguns princi-
pios do processo de Reforma Psiquiatrica, por exclu-
sdo do usuario do convivio social tendo a abstinéncia

a forma principal de recuperacdo®.

Diante do exposto, questiona-se como os indi-
viduos e as familias envolvidas nas questdes de abuso
de alcool e outras drogas obtém ajuda no processo de
reabilitacdo e recuperacdo da saide e cidadania. Com
propoésito de investigar tal inquietacdo, o presente
estudo objetivou descrever a procura por ajuda tera-
péutica de individuos em uso e abuso de substancias

psicoativas.

Métodos

Estudo epidemiolégico transversal, envolvendo
individuos que abusam de alcool e outras drogas®. O
estudo deu-se na regido Centro-Oeste do Brasil, em
uma darea constituida por um municipio de médio
porte. O local de estudo foi um Centro de Atencdo Psi-
cossocial de carater publico e seis clinicas privadas de
reabilitacdo em dependéncia quimica, denominadas
“comunidades terapéuticas”.

Os dados foram coletados no periodo de agosto
de 2013 a fevereiro de 2014. Os critérios de inclusdo
foram individuos com idade igual ou superior a 18
anos, inseridos no tratamento para dependéncia de
drogas licitas e/ou ilicitas. Excluiram-se individuos
que, no momento da entrevista, estavam sedados e
que apresentavam estado evidente de confusdo men-
tal, apds a realizacdo de exame fisico breve com avalia-
¢do do nivel de consciéncia. A entrevista foi realizada
individualmente, face-a-face em local privativo com os
participantes.

Na orientacdo do nimero basico para a mos-
tra realizou-se o seguinte calculo com poder estatis-
tico de 80,0% (B=20,0%), nivel de significancia de
5% (a=0,05), efeito de desenho de 3.0 para uma pre-
valéncia antecipada de 5,8% de uso da droga ilicita
mais prevalente (maconha) na populagdo brasilei-
ra® considerando potenciais perdas, o valor resul-
tante foi de 302 individuos usudarios de alcool e outras
drogas. Ressalta-se que a técnica de amostragem foi
por conveniéncia, a partir da espontanea participagao.

Utilizou-se um instrumento digital como dispo-
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sitivo para a coleta de dados, desenvolvido por meio
do Google Docs, que armazenou as informacgdes e ge-
rou planilhas em formato Microsoft Office Excel for
Windows®.

0 teste piloto foi realizado com dez individuos
que ndo compuseram a amostra do estudo, com vistas
ao ajuste do questiondario. Este se compos por dados
sociodemograficos, padrao de consumo de alcool e
outras drogas psicoativas, a procura por tratamento,
as praticas terapéuticas adotadas nestes locais e os
profissionais envolvidos no processo de reabilitagio.
A conducio da coleta de dados deu-se por entrevista-
dores previamente habilitados.

As variaveis dependentes constituiram-se de
relatos de padrao de consumo de drogas, dividindo-se
em trés: “uso de drogas licita UDL’ (“consumo abusivo
exclusivo de alcool e tabaco e seus derivados”), “uso
de drogas ilicitas UDI” (consumo abusivo exclusivo de
drogas ilicitas como cocaina, maconha, crack e outras
proibidas no contexto brasileiro) e “uso de drogas lici-
tas e ilicitas UDLI” (uso concomitante de alcool e taba-
co com substancias ilicitas).

As variaveis independentes foram as sociode-
mograficas: sexo, etnia, estado civil, reside com quem,
ter ou ndo filhos, religido, escolaridade, renda e idade
do inicio do uso. Outras variaveis foram exploradas
descritivamente para caracterizar o consumo de dro-
gas e tratamento. Sdo elas: uso e abuso de substancias
psicoativas considerando a substancia mais dificil de
abandonar; tempo que ficou sem usar; quem identifi-
cou o problema; idade da primeira interven¢do; uni ou
multiusudrio; de pelo menos uma vez na vida, com as
seguintes questdes: “usou alcool”, “usou crack,” usou
cocaina”, “usou maconha” e se era tabagista.

A busca pelo tratamento e pela reabilitacdo foi
descrita pela variavel “procura por ajuda para a reabi-
litacao de individuos em uso de drogas”, dividida por
primeira, segunda e terceira tentativas de tratamento.
Para a concepgao sobre tal busca, foi feita avaliacdo
dos individuos em relacao as ag¢des intervencionistas
executadas nas comunidades terapéuticas e o Centro
de Atenc¢do Psicossocial, listando: oragdo, trabalho,
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atendimento em grupo e pratica de atividade fisica
mais valorizada ou frequente. Por fim, os profissio-
nais que influenciaram no processo de reabilitacdo, de
acordo com o grau de satisfacdo dos entrevistados, fo-
ram distribuidos entre farmacéutico, médico, monitor,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, psicélogo, técnico
de enfermagem, educador fisico e assistente social.

Os dados foram coletados em meio digital, dis-
postos posteriormente em uma planilha do programa
Microsoft Office Excel for Windows® e, analisados no
programa Stata Software Package, versdo 12.0. Em
seguida, passaram por andlises descritivas, orienta-
dos pelas variaveis acima descritas. Para as analises,
consideraram-se os nimeros totais, frequéncia e in-
tervalo de confianga 95% (IC95%). Para as variaveis
quantitativas analisou-se média, mediana, minimo e
maximo e desvio padrao (DP). Para as variaveis de-
pendentes aplicou-se medida de efeito Razdo de Pre-
valéncias (RP) em andlise bivariada e considerou-se
associada aquelas com p<0,05 no teste y2

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra final foi de 266 individuos, devido
inconsisténcia dos questionarios em 36 sujeitos en-
trevistados. Destes, 266 individuos, 33 (12,4%) eram
usudrios de drogas licitas (alcool e tabaco), 25 (9,4%)
usavam apenas drogas ilicitas e 208 (78,2%) eram
usudrios de drogas licitas e ilicitas. Faziam parte da
rede publica, 15 usuarios sendo os demais (251) da
rede privada.

Quanto ao género, a amostra constituiu-se na
maioria de homens (228 - 85,3% [C95% 80,8-89,8). A
média de idade foi de 32,5 (IC95% 31,38-33,76), me-
diana de 31,0 (minimo 15 anos, maximo 64 anos), DP
de 10,0 anos. A maioria, 173 individuos procedentes
do estado em que ocorreu a coleta de dados. A carac-
terizacdo sociodemografica e fatores associados estdao
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Andlise bivariada entre o padrio de usuario de drogas licitas e ilicitas, e fatores associados

Drogas licitas Drogas ilicitas Drogas licitas e ilicitas
Variaveis
n(%) RP p n(%) RP p n(%) RP p

Género

Masculino 32(14,1) 1,0 23(10,0) 1,0 173(75,9) 1,0

Feminino 4(9,7) 0,69 0,49 2(4,9) 0,48 0,32 35(85,4) 1,12 0,53
Etnia

Pardo 20(17,1) 1,0 13(11,1) 1,0 84(71,8) 1,0

Branco 14(11,7) 0,68 0,27 11(9,1) 0,82 0,63 95(79,2) 1,09 0,52

Negro 2(7,7) 0,44 0,28 1(3,8) 0,34 0,30 23(88,5) 1,22 0,38

Amarelo - - - - - - 6(100,0) 1,38 0,43
Estado civil

Sem companheiro 29(13,4) 1,0 22(10,1) 1,0 166(76,5) 1,0

Com companheiro 7(13,5) 1,0 0,98 3(5,8) 0,56 0,36 42(80,6) 1,05 0,75
Reside com

Familia 23(11,0) 1,0 22(10,5) 1,0 164(78,5) 1,0

Sozinho 13(21,7) 1,96 0,05 3(5,0) 0,47 0,22 44(73,3) 0,93 0,68
Filhos

Nao 5(4,2) 1,0 15(12,5) 1,0 100(83,3) 1,0

Sim 31(20,8) 4,99 - 10(6,7) 0,53 0,12 108(72,5) 0,86 0,30
Religiao

Sim 33(14,5) 1,0 24(10,6) 1,0 170(74,9) 1,0

Nao 15(7,1) 0,49 0,23 1(2,4) 0,22 0,14 38(90,5) 1,20 0,29
Escolaridade (anos)

>7 21(12,4) 1,0 14(8,3) 1,0 134(79,3) 1,0

<7 15(15,0) 1,20 0,57 11(11,0) 1,32 0,48 74(74,0) 0,74 0,31
Renda (SM)

<4 22(17,7) 1,0 12(9,7) 1,0 90(72,6) 1,0

4-7 8(9,7) 0,54 0,14 9(11,0) 1,13 0,77 65(79,3) 1,09 0,57

=7 5(10,0) 0,56 0,24 2,0 0,20 0,13 44(88,0) 1,21 0,29
Idade do uso (anos)

<18 21(9,7) 1,0 17 (7,8) 1,0 179(82,5) 1,0

>18 15(29,4) 3,03 0,00 8(15,7) 2,00 0,10 28 (54,9) 0,66 0,04

*Salario minimo (SM) vigente na época da pesquisa: R$678,00. RP=Razdo de Prevaléncia
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Na andlise bivariada associaram-se positiva-
mente para a variavel desfecho “uso de drogas licitas”:
ter filhos (RP 4,99 IC 95% 1,94-12,84) e idade do ini-
cio de uso 218 anos (RP 3,03 IC 95% 1,56-5,89). Com
relacdo ao desfecho “uso de drogas licitas e ilicitas”,
os dados foram associados negativamente a idade de
uso 218 anos (RP 0,66 IC 95% 0,44-0,99). No desfecho
“uso drogas ilicitas” nao revelou associagao.

A Tabela 2 descreve o historico do uso e abuso
de substancias psicoativas. A droga de maior dificul-
dade de abandono foi o crack (37,6%); o tempo sem
o uso foi >180dias (43,6%); o ‘problema’ foi identifi-
cado por outros (55,3%); a idade de inicio do uso foi
<18 anos (81,2%); a primeira intervencdo foi com
idade 224 anos (53,0%); e prevaleceram individuos
multiusuarios (88,7%). Em relagdo ao uso das drogas,
a maior prevaléncia foi de alcool (70,7%), seguida do
tabaco (66,5%).

Quanto a procura por ajuda, foi subdivida
em até trés vezes de ocorréncia e, estd descrita na
Tabela 3.

Considerando trés tentativas de buscas por aju-
da, as clinicas de reabilitacdo prevaleceram em todos
os momentos (primeira: 68,8%; segunda: 81,7% e ter-
ceira: 85,7%).

Quanto a avaliacdo dos individuos em relagio
as agdes intervencionistas executadas nas comuni-
dades terapéuticas e Centro de Atengao Psicossocial
apontaram como ag¢des mais frequentes a oragdo
(49,2%), seguida dos grupos terapéuticos (26,3%), do
trabalho (25,9%), atendimentos em grupos (9%), uso
de medicamentos (8,6%) e atividade fisica (7,1%).

Em relagdo a influéncia dos profissionais no
processo de reabilitagio, observou-se que o farmacéu-
tico (87,6%), seguido do monitor (58,3%), do médico
(50,4%), terapéuta ocupacional (40,2%), enfermeiro
(29,7%), psicélogo (24,4%), técnico de enfermagem
(10.9%), educador fisico (8,6%) e assistente social
(7,9%).
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Tabela 2 - Histérico do uso e abuso de substincias

psicoativas entre os individuos pesquisados
Intervalo de

Varldvels n (%) confianca 95%
Substancia mais dificil de abandonar

Crack 100 (37,6)  31,6-42,5

Tabaco 57 (21,4) 16,9-26,3

Alcool 56 (21,1) 16,2-26,3

Cocaina 24 (8,6) 5,6-12,4

Maconha 20 (7,5) 4,5-10,5

Nenhuma 8(3,0) 1,1-5,3

Benzodiazepinico 1(04) 0,0-1,1
Ficou sem usar (dias)

>180 116 (43,6)  38,0-49,2

60-180 89 (33,5) 27,8-39,5

<60 61(22,9) 18,0-28,6
Quem identificou o problema

Outros 147 (55,3)  49,2-60,9

O préprio individuo 119 (44,7) 39,1-50,8
Idade que inicio o uso (anos)

<18 216 (81,2)  76,3-85,7

>18 50 (18,8) 14,3-23,7
Idade da primeira intervengdo (anos)

<24 141 (53,0)  46,8-58,9

225 125 (47,0) 41,1-53,2
Uni ou multiusudario

Multiusuario 236 (88,7) 84,5-92,5

Uni usuario 30 (11,3) 7,5-15,5
Usou alcool na vida

Sim 188(70,7)  654-75,9

Nao 78 (29,3) 24,1-34,6
Tabagismo

Sim 176 (66,5)  60,5-71,8

Nao 90 (33,5) 28,2-39,5
Usou crack na vida

Sim 156 (58,6) 52,9-64,3

Nzo 110 (41,4)  35,7-47,4
Usou cocaina na vida

Nao 139(52,3)  46,2-57,9

Sim 127 (47,7)  42,1-53,8
Usou maconha na vida

Nio 185 (69,5)  63,9-74,8

Sim 81(30,5)  252-36,1
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Tabela 3 - Prevaléncia da procura por ajuda entre
individuos em uso e abuso de tabaco, alcool e outras

drogas
Busca por ajuda n (%) 1C95%
A primeira busca por ajuda
Clinicas de reabilitagdo 183 (68,8) 63,2-74,8
Centro de Atengdo Psicossocial/clinicas 70 (26,3) 20,7-31,6
abertas
Iniciativa prépria 13 (4,9) 2,3-7,9

A segunda busca por ajuda
Clinicas de reabilitacdo 147 (81,7)* 75,6-87,2

Centro de Atengido Psicossocial/clinicas

* -
abertas 30 (16,7)* 11,1-22,2
Iniciativa propria 3(1,7)* 0,0-3,9

A terceira busca por ajuda
Clinicas de reabilitacdo 96 (85,7)* 79,5-92,0
Centro de Atengdo Psicossocial/clinicas 16 (14,3)*  8,0-20,5

abertas
*Namero de respostas validas para a pergunta. IC: intervalo de confianca de
95%

Discussao

As limitacdes deste estudo se referem ao tipo
de pesquisa transversal, descritiva e amostra por
conveniéncia em uma realidade especifica, o que nao
permite generaliza¢cdes populacionais e estimativas
de incidéncias das questdes relativas ao problema do
abuso de alcool e outras drogas. Todavia, cré-se ter
contribuido para o conhecimento do contexto de ex-
trema relevancia, além de se tratar de um tema preo-
cupante no Brasil e no mundo, para a satde publica.

A maior prevaléncia de consumo de drogas,
nesta pesquisa, foi entre individuos do sexo masculi-
no, referendada por outros estudos®*!¥, Porém, nio
se deve desprezar o problema sem abranger o sexo
feminino, isto é, embora a prevaléncia maior atin-
ja os homens, as mulheres apresentam um aumento
nas taxas de consumo de alcool e outras drogas, fator
preocupante para pesquisadores que se dedicam a co-
nhecer o padrio de consumo feminino de substancias
psicoativas(012-13.15),

Corroborando com os achados do presente es-
tudo, o atual perfil sociodemografico de individuos

que abusam de drogas, prevalecem entre os indivi-
duos solteiros, de baixa escolaridade e renda mensal,
e coabitacdo com a familia. Esses aspectos se tornam
um potencial de risco para vulnerabilidade tendencio-
sa ao consumo de alcool e drogas na sociedade*¥.

Nesse estudo, a associacdo positiva para a va-
riavel desfecho “uso de drogas licitas”, ter filhos foi
fator de risco para o uso de drogas. Um fato inovador,
uma vez que ndo se encontrou pesquisas que retratas-
sem esta variavel para discussdo. Em contrapartida,
foi encontrado em outra pesquisa que, ter familia foi
fator de protecdo para o nio uso da droga®. Quan-
to ao desfecho “uso de drogas licitas e ilicitas”, o fator
idade (=18 anos de idade) se manteve associado. Isso
diverge ao se comparar com outro estudo em que a
iniciagcdo foram entre 14-19 anos de idade®?.

Outra caracteristica da populagdo usudria de
drogas geralmente concentra-se em um grupo etario
jovem, com média de 20 a 24 anos de idade(*¥, sen-
do que, para o uso do alcool, hd maior prevaléncia
na faixa etaria >30 anos de idade*®.Quanto ao inicio
do consumo, sobretudo de drogas ilicitas, a iniciacdo
ocorre entre 214 anos e 15 a 19 anos®%. Estudo eu-
ropeu aponta que cerca de 2,2 milhoes de individuos
adultos jovens na faixa etaria entre 15 a 34 fizeram
uso de cocaina no ultimo ano, sendo esta também a
droga ilicita mais consumida na Europa®”.

Com relacdo ao uso das substancias licitas e ili-
citas, neste estudo, as que tiveram maior prevaléncia
foi o alcool, o tabaco e o crack, sendo a maioria multiu-
sudrio, corroborando com outros achados#9),

A variavel religiosidade é descrita como prote-
tora para o uso de alcool, que consequentemente pode
restringir o uso de outras drogas. A oracdo se revelou
um método relevante ou a mais exercida no contex-
to de reabilitacdo. Nesse sentido, frequentar igrejas
influencia beneficamente na recuperacdo dos indivi-
duos®9,

Tdo prevalente quanto a oracdo foram as ati-
vidades grupais, as quais tém proximidade com a
psicoeducacdo. Por meio de agdes que objetivam a
autoexpressdo, as atividades motoras e sociais pro-
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porcionam melhor compreensdo da subjetividade,
permitindo o estimulo da criatividade, da habilidade
e da autonomia®®,

No que se refere a procura por atendimento em
‘procura por ajuda’, em sua maioria ocorreram em cli-
nicas de reabilitacdo especializadas de natureza pri-
vada. Mesmo considerando que a coleta de dados rea-
lizou-se majoritariamente em clinicas, vale a vivéncia
do individuo que se mobilizou inicialmente para estes
espacgos na busca por ajuda. Estes locais cresceram
velozmente no Brasil, em decorréncia da insuficién-
cia do sistema publico de satide ao complexo tema de
abuso de alcool e outras drogas. Embora se empregue
a nominacgdo de ‘comunidade terapéutica), estes espa-
¢os de tratamento ndo se alinham com a idealizada
pelos Movimentos de Reforma Psiquiatrica, por terem
principios antagbnicos. As atividades desenvolvidas
nessas clinicas primam pelo isolamento social, e a
abstinéncia tem sido o Unico recurso de recuperacdo
da pessoa que usa alcool e outras drogas psicoativas®.

As Comunidades Terapéuticas permanecem
ha mais de 30 anos no contexto brasileiro acolhendo
individuos que fazem uso de drogas. A partir de um
levantamento realizado em parceria com a Secretaria
de Politicas sobre Drogas, com instituicdes governa-
mentais e ndo governamentais na aten¢do ao usudrio
de alcool e outras drogas, destacou-se das 1.256 das
instituicdes, 439 (35,0%) sdo nomeadas de Comuni-
dades Terapéuticas®?. Contudo, ndo implementam
praticas estimuladas pelas politicas publicas de satde,
uma vez que ndo atende o modelo psicossocial adota-
do pelo Sistema Unico de Satde®.

Em outras realidades, a procura por tratamen-
to ocorre em Centros de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas, instituicdes especializadas no atendimento
as questdes da dependéncia do alcool e outras dro-
gas*1%), Estes servicos de a¢do a saude sdo publicos
e objetivam praticas orientadas por politicas de redu-
¢do de danos, que tém como objetivo reduzir efeitos
nocivos do consumo de substancias psicoativas entre
os usudarios. Em outras palavras, ha elaboracao de pro-
jeto terapéutico singular, com vistas a promocdo da
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saude, protecdo e projecdo de mecanismos de enfren-
tamento dos problemas gerados pelo abuso de alcool
e/ou drogas®®,

Considerando os profissionais presentes nos
locais de estudo e suas influéncias positivas ou negati-
vas para o processo de reabilitacdo dos individuos, ob-
servou-se a existéncia de uma equipe multidisciplinar,
destacando o farmacéutico, o médico e o monitor. Este
dado pode ser compreendido quando na literatura
que a equipe multidisciplinar faz parte do tratamento
de reabilitacdo dos clientes**1518), Vale salientar que
estes profissionais devem estimular a construgido de
uma visdo ampliada da complexidade do abuso de al-
cool e outras drogas e, consequentemente, maior qua-
lidade na atencdo a saude***,

Conclusao

Na busca por ajuda terapéutica predominou
o género masculino, despontando uma realidade em
que, na auséncia da efetiva ateng¢ao publica a essa po-
pulacdo, prolifera a rede privada. Identificou-se que
essas pessoas sdo multiusuarios, buscam por esses
espacos por repetidas vezes, denotando a precaria
resolutividade dos tratamentos disponiveis no setor
privado e na rede publica. O profissional farmacéutico
foi o que mais influenciou os usuarios no processo de
reabilitacdo.
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