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em Enfermagem, Sao Paulo, SP, Brasil. Results: The final sample consisted of 411 medical records. A significant association
was observed between unemployment (p<0.000), living in the streets’homeless
shelters (p=0.003), having HIV/AIDS (p=0.004) and the type of substance used. The
best predictors for the treatment adherence time were being a cocaine and crack user
(OR=0.22), having family members who use illegal substances (OR=0.36) and reporting
suicidal ideation (OR=2.7). Conclusion: The sociodemographic and epidemiological
factors of the women in this study are associated with the use of psychoactive substances.
The therapeutic strategies developed for this group should take into account the risk
stratification, seeking comprehensive and individualized care. Persistent approaches to
include family members in the treatment, especially of those who present problems
related to the use of psychoactive substances should be considered.
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Mujeres en tratamiento especializado para uso de sustancias psicoactivas: estudio de cohorte

INTRODUCCION

Las consecuencias del uso de sustancias psicoactivas para
el usuario y para la sociedad se constituyen como objeto de
estudio de diversas dreas del conocimiento. Se considera un
problema de salud publica?, ya que el uso abusivo de estas
sustancias estd asociado al desarrollo de diversos problemas
de salud, como el trastorno por uso de sustancias, el desa-
rrollo de enfermedades neuropsiquidtricas, gastrointestinales,
cdnceres y aumento de las posibilidades de contagio por
infecciones de transmisién sexual (ITS)®%.

La prevalencia del uso de alcohol en la poblacién bra-
silefia es mayor entre hombres que entre mujeres, 62% y
38% respectivamente®, fenémeno que también se observa
en otros paises®”. En Brasil, a pesar de que los hombres
presentan una prevalencia de consumo de alcohol mayor,
los percentiles de trastornos por uso de esa sustancia dismi-
nuyeron, mientras que los de las mujeres aumentaron entre
2006 y 201269

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud®
sefialan que el uso de drogas ilicitas es mayor entre los hom-
bres, mientras que entre las mujeres el uso de tranquilizan-
tes y sedantes es mas prevalente. Aunque el porcentaje de
hombres que presentan trastornos relacionados con el uso
de sustancias ilicitas es mayor en relacién al de la poblacién
femenina, la literatura muestra evidencias del aumento de
este nimero entre las mujeres®"?.

Las mujeres que hacen uso de sustancias psicoactivas pre-
sentan peculiaridades, y los servicios que ofrecen tratamiento
a esa clientela deben estar atentos a esas caracteristicas, con el
fin de atender a las reales necesidades de esa poblacién®. Las
concepciones epidemioldgicas presentadas anteriormente
deben ser tenidas en cuenta en el tratamiento”, y aspec-
tos tales como el apoyo de familiares / amigos, perspectivas
de mejora, accesibilidad, gratuidad, poseer mayor ingreso,
tener empleo, tener salud mental y fisica preservadas estin
relacionados con la mayor permanencia y los mejores resul-
tados en el tratamiento™. Ademds, las mujeres que consu-
men alcohol tienden a permanecer en tratamiento por un
periodo mayor en comparacién con aquellas que consumen
otras sustancias"'?.

Considerando la importancia de investigar esas caracte-
risticas en un servicio especializado en la realidad brasilefia,
y teniendo en cuenta que los hallazgos pueden contribuir
al desarrollo de estrategias de atencién a mujeres usuarias
de sustancias psicoactivas, este estudio tiene como objetivo
verificar la asociacién entre el perfil de las mujeres que bus-
caron tratamiento especializado para el uso de sustancias
psicoactivas, el tiempo de permanencia en tratamiento y el
tipo de sustancia de uso.

METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio de cohorte retrospectiva. El estu-
dio fue realizado usando datos de registros clinicos de un
servicio de tratamiento especializado para trastornos por uso
de sustancias psicoactivas de la ciudad de Sao Paulo — SP.

RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados durante el afio 2011. Se
analizaron los cuestionarios auto-informados presentes en
los registros clinicos de las mujeres que buscaron tratamiento
voluntario para el uso de sustancias psicoactivas entre enero
de 2002 y diciembre de 2010. Ese periodo fue escogido por
representar una fase de transicién de un modelo ambula-
torio para un modelo de cuidado abierto, que se produjo
como consecuencia de las orientaciones de la Reforma
Psiquidtrica y de las caracteristicas de la poblacién presente
en el territorio.

Se incluyeron todos los registros clinicos de las mujeres
dentro del periodo establecido (N = 1.678), de los cuales se
excluyeron aquellos que se referian a las mujeres que busca-
ban tratamiento solamente para el tabaquismo y/o obesidad,
y los registros que presentaron mds del 25% de datos ausentes
(N =1.267). La muestra final fue de 411 registros clinicos.

Se utiliz6 el cuestionario de anamnesis de los registros
clinicos compuestos de cuestiones referentes a las caracte-
risticas de la cohorte. Las caracteristicas sociodemogrificas
tueron: edad, pais de nacimiento, nivel de ensefianza, ocupa-
cidn, estado civil, religién, medio por el cual tuvo acceso al
tratamiento, tipo de vivienda, si sufrié violencia en la infan-
cia, si sufri6 violencia en la adolescencia, si sufrié pérdidas en
la infancia, sufrimiento de pérdidas en la adolescencia, edad
de la primera relacién sexual, primera droga experimentada,
edad de primer contacto con alcohol, edad de primer con-
tacto con tabaco y problemas con la justicia.

Las caracteristicas clinicas fueron: hipertensién, vivir con
VIH/SIDA vy presencia de ideacién suicida; y los compor-
tamientos fueron: poseer familiares usuarios de sustancias
psicoactivas, cudl es el tipo de sustancia psicoactiva utilizada
por el familiar; y para qué tipo de sustancia psicoactiva la
mujer buscé tratamiento. También se recogié informacién
sobre el tiempo de permanencia en el tratamiento, que fue
determinado por la fecha de la primera y ultima anotacién
en el registro clinico y dividido en cinco categorias: 1 dia,
hasta 1 mes, de 1 a 6 meses, de 6 a 12 meses y mds de 1 afio.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para identificar el perfil de la muestra se realizé un
andlisis descriptivo de los datos, las variables categéricas se
presentaron en frecuencias absolutas y relativas, y las numé-
ricas, por medio de medidas de tendencia central (promedio,
desvio estindar y mediana). Para el andlisis, el tipo de sus-
tancia psicoactiva para el cual la mujer buscé tratamiento
fue dividido en tres categorias: uso del alcohol (A), uso de
multiples drogas, excepto cocaina y crack (MDE) y uso de
multiples drogas incluyendo cocaina y el crack (MDI). La
opcién por esa divisién fue hecha por la hipdtesis de que
las mujeres que hacen uso de cocaina y crack presentasen
asociaciones diferentes, como permanecer por un periodo
menor en el tratamiento.

Para verificar la asociacién entre las caracteristicas socio-
demograficas, clinicas y comportamentales de las partici-
pantes y para qué tipo de sustancias psicoactivas buscé tra-
tamiento, se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado y Anilisis
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de Varianza (ANOVA). Para verificar la asociacién del
tiempo de permanencia en el tratamiento y el perfil de las
participantes, se realizé andlisis de Regresién Logistica, con
exploracion previa por medio del test Chi-cuadrado. Todas
las pruebas se realizaron con el software “R”, considerando
como significativo un valor de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion fue realizada conforme a las recomenda-
ciones de la Resolucién n. 196/96, revisada y actualizada por
la Resolucién n. 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
para investigaciones con seres humanos en Brasil y debida-
mente aprobada por el Comité de Etica en Investigacién
(CEP) de 1a Escuela de Enfermeria de la Universidade de
Sdo Paulo, por el dictamen no. 74371/2012.

RESULTADOS

El perfil sociodemogrifico de las mujeres atendidas en
el servicio especializado se caracterizé en 184 de ellas, por
ser provenientes de la ciudad de Sdo Paulo (45%), con una
media de edad de 36 afios (DE = 12,5), analfabetas (191,
46,6% ), desempleadas (221, 54%) y solteras (217, 53%);
relatan seguir alguna religién (329, 80,1%), ser madres (311,
75,8%) y poseer condiciones desfavorables de vivienda, tales
como albergues, casas invadidas y calle (172, 42%). Un tercio
de la muestra (137, 33%) relaté haber sufrido violencia en
la infancia, mientras que en la adolescencia esta referencia
subi6 al 41%. El promedio de edad de la primera relacién

sexual fue de 16 afios (DE = 3,7),y del primer contacto con
las drogas fue de 15 afios (DE = 7,4).

En relacién a las caracteristicas clinicas de mayor pre-
valencia investigadas en los registros clinicos, 27 mujeres
(6,5%) declararon vivir con el VIH/SIDA, 34 (8,2%) decla-
raron Hipertension Arterial (HA), y la mayoria de ellas (306,
74,4 %) mencioné presentar ideacion suicida recurrente.

En lo que se refiere a las mayores prevalencias del per-
fil comportamental, 388 mujeres (94,3%) tenian familiares
usuarios de sustancias psicoactivas, de las cuales el 42,8%
utilizaba sustancias psicoactivas ilicitas, como marihuana,
cocaina o crack.

En cuanto a la principal sustancia psicoactiva de uso, el
55% (226) de las mujeres buscaron tratamiento para MDI,
148 (36%) para A y 37 (9%) para MDE. En el analisis del
tiempo de permanencia en el tratamiento, 120 (29%) asis-
tieron al servicio por hasta 1 mes, 94 (22,9%) de 1 a 6 meses,
30 (7,3%) de 6 a 12 meses y 101 (24,6%) por mds de 1 afio.

Los resultados mostraron asociacién estadisticamente
significativa entre ocupacién (p<0,000), vivienda (p=0,003),
pérdidas en la adolescencia (p=0,036), vivir con el VIH/
SIDA (p=0,004), tener familiares usuarios de sustancias
psicoactivas (p<0,000) y el tipo de sustancia de uso, como
puede observarse en la Tabla 1.

Los promedios de edad de las participantes y de la edad
de la primera relacién sexual mostraron asociacién estadis-
ticamente significativa (p <0,000) con el tipo de sustancia
de uso, conforme a la Tabla 2.

Tabla 1 - Asociacién entre el tipo de sustancia de uso y las variables sociodemograficas, clinicas y comportamentales — Sao Paulo, SP,

Brasil, 2011.
Tipo de sustancia de uso
Variable Alcohol MDE* MDI* Valor p
N % N % N %

Ocupacion 0,026
Trabaja 18 46,2 40 38,5 33 18,3
No trabaja 21 53,8 64 61,5 147 81,7
Vivienda 0,004
Propia/alquilada 18 62,1 52 67,5 56 39,4
Albergue/calle 11 37,9 25 32,5 86 60,6
Pérdidas en la adolescencia 0,036
Si 7 29,2 44 50,6 61 58,1
No 17 70,8 43 49,4 44 41,9
HIV* 0,004
Si 0 0,0 2 2,0 16 11,5
No 35 100,0 96 98,0 123 88,5
Familiares usuarios de sustancias 0,001
Alcohol 22 68,8 43 49,4 22 20,6
Tabaco 0 0,0 5 5,7 8 7,5
Alcohol y Tabaco 4 12,5 13 14,9 12 11,2
Sustancias ilicitas 6 18,8 26 29,9 65 60,7

* Multiples drogas, excepto cocaina y crack.
+ Muiltiples drogas, incluyendo cocaina y crack.
+ Virus de inmunodeficiencia humana.
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Tabla 2 — Andlisis de varianza y comparaciones miltiples segtn el tipo de sustancia de uso y las variables edad y edad de la primera

relacién sexual — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011.

Valor-p (ANOVA) *

Variable N Promedio Desvio estandar
General Alcohol MDE* Alcohol MDI* MDE MDI*
Edad < 0,001 0,134 < 0,001 < 0,001
Alcohol 47 46,32 9,68
MDE 135 42,90 12,37
MDI 224 30,43 9,50
Edad de primera relacion < 0,001 0,076 0,002 0,002
Alcohol 21 19,24 4,82
MDE 84 16,68 3,54
MDI 107 15,02 3,08

*Anilisis de varianza con post hoc de Games-Howell.
TMuiltiples drogas, excepto cocaina e crack.
$Multiples drogas, incluyendo cocaina e crack.

El resultado de la Regresién Logistica Ordinal (Tabla
3) evidencié relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de permanencia en el tratamiento y las variables:
tipo de sustancia de uso (p=0,013), tener familiares usuarios
de sustancias psicoactivas (p=0,014) y presentar ideacién
suicida (p<0,000). La Tabla 3 presenta las cinco categorias

(descriptas en el método) y la razén de probabilidades de
pasar de una categoria a la otra, siendo los mayores predic-
tores de esa asociacién: tener como tipo de sustancia de uso
MDI (OR=0,22), poseer familiares que hacen uso de sus-
tancias ilicitas (OR=0,36) y relatar la presencia de ideacién

suicida (OR=2,7).

Tabla 3 — Relacién entre el tiempo de permanencia en el servicio especializado y las variables tipo de sustancia de uso, tipo de sustan-
cia de uso por los familiares y pensamiento suicida — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011.

Variable Categoria Sig* ORt <IC95% >
Tipo de sustancia Alcohol 1
MD* excepto cocaina/crack 0,424 0,644 0,211 1,853
MD incluyendo cocaina/crack 0,013 0,224 0,067 0,708
Que sustancias Alcohol 1
(Familiar usuario) Tabaco 0,058 0,286 0,078 1,066
Alcohol e tabaco 0,000 0,164 0,063 0,414
Drogas ilicitas 0,014 0,360 0,158 0,807
Pensamiento suicida Si 0,004 2,697 1,377 5,320
No 1
* Significancia estadistica de Wald.
+ odds ratio.
# Multiples drogas.
DISCUSION en esa fase. Estos factores pueden explicar un proceso ya

La mayoria de las mujeres que buscaban tratamiento
en un servicio especializado para el uso de sustancias psi-
coactivas posefan bajo nivel de escolaridad, gran parte se
declaraban analfabetas, desempleadas y viviendo en condi-
ciones de viviendas precarias. Estas variables aliadas al uso
de sustancias psicoactivas pueden agravar su condicién y
traer repercusiones severas en diferentes aspectos y etapas
de la vida, en los dmbitos de la salud, trabajo, familia y vida
social y psicoldgica®”.

Estas caracteristicas que muestran un estado de vulnera-
bilidad, comenzaron muy temprano en la vida de esas muje-
res, la mayoria de ellas relaté que sufri6 violencia durante
el periodo de la nifiez y la adolescencia y también inicié su
vida sexual y tuvo su primer contacto con la droga también

descrito™, en que determinadas variables sociales que se

inician precozmente pueden reflejarse o perpetuarse en la
vida adulta.

La mayoria de las participantes del estudio utilizaban
MDI. La mayor prevalencia de usuarias que buscaban tra-
tamiento para MDI puede tener relacién con las caracte-
risticas del local del estudio, ya que se trata de una regién
de la ciudad donde la concentracién de usuarios de crack es
alta®™. Ademads, estudios epidemioldgicos demuestran un
aumento relevante del consumo de esta sustancia entre las
mujeres, aunque este uso sigue siendo mds prevalente entre
los hombres®'®,

En cuanto al tipo de sustancia de consumo, el uso de
MDI demostré asociacién con la situacion de desempleo,
vivir en albergues/calle, presentar pérdidas en la adolescencia,
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vivir con el VIH/SIDA, tener inicio precoz de la vida sexual
y tener familiares que hacen uso de sustancias ilicitas. Estas
variables reflejan la falta de acceso a recursos y servicios de
salud y sociales destinados a las mujeres usuarias de MDI,
colocindolas en una posicién de vulnerabilidad®®. Esta cons-
tatacién es acorde con los apuntes hechos en la Encuesta
Nacional realizada con usuarias de crack, que evidencia
la relacién entre indicadores de vulnerabilidad y el uso de
esta sustancia®?,

Estas condiciones de vulnerabilidad pueden estar rela-
cionadas con la exclusién social de las mujeres que utilizan
MDI, con restricciones a sus derechos basicos. Es posible
que la ausencia de acceso a los recursos y bienes sociales
resulte en consecuencias diversas, incluso en el ambito de
la salud, debido a la exclusién de su participacién formal
en la sociedad, escenario que reproduce la exclusién social
histérica de la persona usuaria de sustancias psicoacti-
vas®. La caracterizacién de las condiciones sociales y de
salud de las mujeres de este estudio refuerza el enfoque
necesario en los dmbitos preconizados por las politicas
publicas de atencién a las personas con trastornos relacio-
nados al uso de sustancias psicoactivas, principalmente en
los 4mbitos referentes a la reinsercién de las usuarias en
la sociedad, lo que implica acceso al trabajo, a la vivienda
y a la red social®.

A este respecto, hay que considerar que las mujeres usuarias
de sustancias psicoactivas enfrentan ademds desafios atribuidos
a las cuestiones de género, lo que las coloca en una posicién de
desigualdad en comparacién con los hombres®. Las mujeres
que hacen uso de crack utilizan, en su mayoria, la prostitu-
cién como medio para conseguir la droga, y como forma de
pago reciben poco dinero o la propia sustancia, ademds de no
hacer el uso de preservativos®. Otros aspectos importantes
que se traducen en barreras para la poblacién femenina para
insertarse y permanecer en el tratamiento, son el estigma y el
prejuicio que sufren diariamente, pues son vistas como crimi-
nales por la sociedad llevindolas a abdicar de su papel social-
mente construido®?.

Las mujeres usuarias de MDI y aquellas que poseian
familiares usuarios de sustancias ilicitas presentaron mayor
probabilidad de abandonar precozmente el tratamiento.
Teniendo en cuenta la asociacién ya planteada de la vulne-
rabilidad vivida por las mujeres del grupo MDI, probable-
mente ese factor tiene influencia en la permanencia menor
de esas mujeres en el tratamiento. El uso de sustancias ilicitas
por familiares ha sido sefialado por la literatura como una
condicién de abandono de tratamiento®), especialmente
cuando el familiar que hace uso de sustancias psicoactivas
es el propio compaiiero, el cual, ademds de contribuir para
el uso al suministrar dinero para la compra de la sustancia,
no ofrece un soporte emocional a la compafiera®, dejin-
dola desprovista de apoyo familiar para la permanencia en
el tratamiento.

La presencia de ideacién suicida se mostré como una
variable predictora de mayor tiempo de permanencia en el
tratamiento, y las mujeres que relataron esa condicién pre-
sentaron una posibilidad 2,7 veces mayor de permanecer por
mids tiempo que aquellas que negaban tal condicién. La alta

prevalencia de ideacién suicida encontrada entre las mujeres
de este estudio tal vez esté vinculada al nimero de mujeres
que asociaban MDE y MDI con el alcohol, cuya dependen-
cia se ha relacionado con mayores posibilidades de presentar
ideacién suicida que en los casos en que no son dependientes
de esta sustancia®). La ideacién suicida como predictora de
permanencia en el tratamiento es un dato que no ha sido
encontrado en otros estudios publicados involucrando a esta
poblacién y por lo tanto no habia despertado interés para la
investigacion hasta el momento. Asi, se considera que ese
hallazgo se constituye en un fenémeno de interés para futu-
ras investigaciones.

Se cree que estas mujeres buscan encontrar en el servicio
especializado un lugar de proteccién y acogida, y éste nece-
sita desarrollar acciones intersectoriales que contemplen la
especificidad de género, tales como: enfoques para mejorar
la autoestima, cuestiones relativas a la violencia, estigmas,
sentimiento de culpa/vergiienza, pérdidas psicosociales,
comorbilidades e inclusién de sus familias, con el propdsito
de producir mejores resultados en el tratamiento®®.

Ademis, en la consideracién sobre el aporte de los
hallazgos de este estudio para el cuidado de enfermeria, se
comprende que los(as) enfermeros(as) necesitan apropiarse
de la realidad del perfil demografico y epidemioldgico de
esa clientela para la planificacién de acciones especificas.
Considerando la magnitud de la problematica que el uso de
sustancias psicoactivas introdujo en la vida de las mujeres
investigadas, la vulnerabilidad y la exclusién social que les
fue impuesta y que por lo tanto han aumentado las situa-
ciones de riesgo en que vivian, se postula que la inversién en
politicas asistenciales de atencién a esa poblacién necesita
avanzar considerablemente.

El presente estudio present6 algunas limitaciones que
deben ser consideradas. El cuestionario utilizado fue elabo-
rado por el servicio de salud, aplicado por diferentes profe-
sionales de salud, lo que generaba varias formas de llenado.
Se observé un elevado nimero de informaciones ausentes
en los registros clinicos, las cuales no fueron recolectadas
o registradas, dificultando el analisis estadistico de algu-
nas variables.

CONCLUSION

Los factores sociodemogréficos y epidemioldgicos de las
mujeres de este estudio estin asociados al uso de sustancias
psicoactivas, y las estrategias terapéuticas desarrolladas deben
tener en cuenta la estratificacién de riesgo en ese grupo,
con vistas al cuidado integral e individualizado. Entre los
hallazgos mds importantes, la ideacién suicida se presenta
como predictor de permanencia en el tratamiento de las
mujeres, y, debido al hecho que el comportamiento suicida
es un fenémeno bastante estigmatizado y poco investigado,
poner en marcha instrumentos de rastreo puede repercutir
significativamente en el proceso de tratamiento. Se sefiala
también que el contexto familiar permeado por el uso de
sustancias psicoactivas representa un obsticulo para el trata-
miento de esas mujeres y desafia a las propuestas terapéuticas
en relacién a incluir y fortalecer a las familias con la finalidad
de mejorar la permanencia en el tratamiento.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacién entre el perfil de las mujeres que buscaron tratamiento especializado para uso de sustancias psicoactivas,
el tiempo de permanencia en el tratamiento y los tipos de sustancia de uso. Método: Cohorte retrospectiva llevada a cabo con datos de
fichas de mujeres que buscaron atencién en un servicio de referencia para uso de sustancias psicoactivas. Resultados: La muestra final
fue de 411 fichas. Hubo asociacién significativa entre desempleo (p<0,000), vivir en la calle/albergue (p=0,003) y vivir con el VIH/SIDA
(p=0,004) y el tipo de sustancia de uso. Los mayores predictores del tiempo de permanencia en el tratamiento fueron ser adicto a cocaina
y crack (OR=0,22), tener familiares que son adictos a sustancias ilicitas (OR= 0,36) y relatar ideacién suicida (OR=2,7). Conclusién:
Los factores sociodemogréficos y epidemiolégicos de las mujeres de este estudio estdn asociados con el uso de sustancias psicoactivas.
Las estrategias terapéuticas desarrolladas para ese grupo deben tener en cuenta la estratificacién de riesgo, con vistas al cuidado integral
e individualizado. Se deben considerar abordajes persistentes de inclusién de la familia en el tratamiento, especialmente de los familiares
que presentan problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas.

DESCRIPTORES

Mujeres; Trastornos Relacionados con Uso de Sustancias; Servicios de Salud Mental; Centros de Tratamiento de Abuso de Sustancias;
Enfermeria Psiquidtrica.

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagio entre o perfil das mulheres que buscaram tratamento especializado para uso de substincias psicoativas, o
tempo de permanéncia no tratamento e os tipos de substincia de uso. Método: Coorte retrospectiva realizada com dados de prontudrios
de mulheres que buscaram atendimento em um servigo de referéncia para uso de substincias psicoativas. Resultados: A amostra final
foi de 411 prontudrios. Houve associagio significativa entre desemprego (p<0,000), morar em rua/albergue (p=0,003) e viver com o
HIV/Aids (p=0,004) e o tipo de substincia de uso. Os maiores preditores do tempo de permanéncia no tratamento foram ser usudria
de cocaina e crack (OR=0,22), possuir familiares que fazem uso de substéncias ilicitas (OR= 0,36) e relatar ideagdo suicida (OR=2,7).
Conclusio: Os fatores sociodemogrificos e epidemiolégicos das mulheres deste estudo estdo associados ao uso de substincias psicoativas.
As estratégias terapéuticas desenvolvidas para esse grupo devem levar em consideragio a estratificagio de risco, com vistas ao cuidado
integral e individualizado. Devem-se considerar abordagens persistentes de inclusio da familia no tratamento, principalmente daqueles
familiares que apresentam problemas relacionados ao uso de substincias psicoativas.

DESCRITORES

Mulheres; Transtornos Relacionados ao Uso de Substincias; Servigos de Saide Mental; Centros de Tratamento de Abuso de Substancias;
Enfermagem Psiquidtrica.
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