
Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 mar/abr; 23(2):203-9.     •  p.203 

Silva EBO, Pereira ALF 

Artigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 04/01/2015   Aprovado em: 28/03/2015

RESUMO: Estudo exploratório e documental, que objetivou descrever o perfil social e clínico das mulheres usuárias de 
cocaína e crack e identificar as características do cuidado prestado às mulheres em Centro de Atenção Psicossocial (CAPS 
ad). O estudo foi realizado no único CAPS ad do município de Duque de Caxias, Estado do Rio de Janeiro, em 2014. Foram 
analisados 113 prontuários de mulheres em tratamento nesse serviço público de saúde. Os dados receberam tratamento 
estatístico descritivo. As usuárias de cocaína e crack são predominantemente solteiras, com filhos menores de idade, sem 
ocupação remunerada, que apresentam alterações psicóticas ou do humor e utilizam outras drogas concomitantemente ao 
uso destas substâncias. O cuidado psicossocial está direcionado para os problemas psíquicos, sociais e clínicos das mulheres, 
mas com ênfase nas ações individuais, no tratamento psiquiátrico e fortalecimento da rede social de apoio. Recomenda-se 
abordagem terapêutica mais sensível para as questões de gênero dessa clientela. 
Palavras-Chave: Saúde da mulher; gênero e saúde; cocaína, crack; saúde mental.

ABSTRACT: This exploratory, documentary study to describe the social and clinical profile of women users of cocaine and 
crack, and to characterize the psychosocial care provided to women at a psychosocial care center, was conducted at the 
only such center in Duque de Caxias, Rio de Janeiro State, in 2014. The medical records of 113 women treated at this public 
health service were examined, and the resulting data received descriptive statistical treatment. The cocaine and crack users 
were predominantly single with juvenile children, no paid employment, presented psychotic or mood disorders, and used 
other drugs besides cocaine and crack. Psychosocial care was directed to the women’s psychic, social and clinical problems, 
but with the emphasis on individual actions, psychiatric treatment and strengthening the social support network. It is recom-
mended that the therapeutic approach be made more sensitive to gender issues in this clientele.
Keywords: Women’s health; gender and health; crack cocaine; mental health. 

RESUMEN: Investigación exploratoria y documental, cuyo objetivo fue describir el perfil social y clínico de las usuarias 
de cocaína y crack e identificar las características del cuidado prestado a las mujeres en Centro de Atención Psicosocial 
(CAPS). La investigación se realizó en el único CAPS del municipio de Duque de Caxias, Río de Janeiro, en 2014, donde se 
han analizado 113 registros de historias clínicas de las mujeres en tratamiento. Los datos recibieron tratamiento estadístico 
descriptivo. Estas usuarias de cocaína e crack son predominantemente solteras, tienen hijos menores de edad, están desem-
pleadas, presentan trastornos psicóticos o del estado de ánimo y consumen otras drogas concomitantemente el uso de estas 
sustancias. El cuidado psicosocial se dirige a los problemas psíquicos, sociales y clínicos de las mujeres, con énfasis en las 
acciones individuales, en tratamiento psiquiátrico y fortalecimiento de la red de apoyo social. Se recomiendan un abordaje 
terapéutico más sensible para las cuestiones de género de esta clientela. 
Palabras Clave: Salud de la mujer; género y salud; cocaína, crack; salud mental.
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Introdução

O consumo de drogas atinge a sociedade de 
forma heterogênea e causa repercussões diversas para 
saúde das populações. Apesar do uso de cocaína e seus 
derivados, como o crack e a merla, ter diminuído ou se 
mantido estável na maioria dos países sul-americanos, 
no Brasil houve um aumento da prevalência do 
consumo dessa substância, estimada em 1,75% na 
população em geral em 20111.

Inquérito epidemiológico brasileiro revela que as 
mulheres são minoria entre os usuários de cocaína e 

crack, representando cerca de 40% dos usuários. Ao 
considerar os dados referentes ao uso de crack e/ou simi-
lares em 2012, houve predomínio dos usuários do sexo 
masculino, que correspondem a 78,7% da totalidade. 
Estes dados se referem ao consumo dessas substâncias 
nos espaços públicos ou cenas abertas de uso, tais como 
cracolândias, casas abandonadas, clínicas e no sistema 
prisional, e não em domicílios privados2.

Em decorrência desse perfil epidemiológico, as 
distinções do gênero feminino na problemática do 
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consumo de cocaína e crack não têm sido destacadas 
nas políticas públicas e nas ações de saúde. Os estudos 
sobre o consumo de crack sob a perspectiva de gênero 
ainda são incipientes3.

A articulação entre o gênero e a saúde mental é 
proposta pela Política Nacional de Assistência Integral 
a Mulher (PNAISM), considerando que os aspectos 
da vida cotidiana das mulheres e a sobrecarga das re-
sponsabilidades por elas assumidas podem prejudicar o 
estado de bem-estar psíquico4. As questões do gênero 
feminino participam na complexidade do fenômeno 
do uso de drogas produzindo desafios para o cuidado 
às usuárias de cocaína e crack.

Os Centros de Atenção Psicossocial para Álcool 
e Drogas (CAPS ad) são serviços especializados no 
cuidado para demandas decorrentes do uso dessas 
substâncias, e devem prestar cuidado por equipe 
multidisciplinar, buscando a compreensão da realidade 
sociocultural dessas usuárias para dar respostas efetivas 
às demandas específicas do gênero feminino.

Tendo em vista as especificidades do gênero femi-
nino no enfrentamento dos problemas relacionados ao 
uso de cocaína e crack, foi proposto o presente estudo que 
objetivou descrever o perfil social e clínico das mulheres 
usuárias de cocaína e crack e identificar as características 
do cuidado prestado às mulheres no CAPS ad. 

revIsão de LIteratura 

As mulheres apresentam vulnerabilidades relacio-
nadas às questões de gênero, que as expõem a padrões de 
sofrimento, adoecimento e morte distintos dos homens. 
Portanto, a construção do cuidado integral à saúde das 
mulheres requer o estabelecimento de uma comunicação 
transversal entre diversas áreas de conhecimento. O 
cuidado transversal abrange a produção de saúde e de 
subjetividade, compreendendo os fenômenos complexos 
que envolvem o sujeito em seu contexto de vida4,5.

Com o movimento da Reforma Psiquiátrica, 
o sistema de saúde brasileiro organizou a rede de 
assistência centrada na atenção comunitária, com 
ênfase na prevenção do adoecimento psíquico, reabili-
tação psicossocial e reinserção social dos indivíduos. 
Nesse contexto, a oferta de cuidados às pessoas que 
consomem o álcool e outras drogas foi priorizada 
em locais extra-hospitalares e interligados à rede de 
serviços de saúde6. 

Os CAPS ad são serviços de atenção diária e 
buscam promover as potencialidades para a produção 
de saúde por meio do cuidado centrado nas necessi-
dades das pessoas7,8. Esse serviço conta com a atuação 
de uma equipe de saúde multidisciplinar, que inclui 
os profissionais de enfermagem. Esta equipe tem a re-
sponsabilidade de elaborar, em conjunto com o usuário 
e seus familiares, um projeto terapêutico singular e 
de acordo com o contexto cotidiano dos indivíduos9. 

Na construção do projeto terapêutico, recomen-
da-se considerar as especificidades do gênero feminino. 
Por mais que homens e mulheres partilhem experiên-
cias de saúde-doença semelhantes, as mulheres as 
vivenciam de forma diferente por conta da socialização 
distintiva mediada pelo gênero10.

O cuidado psicossocial singular considera o su-
jeito e cidadão dentro de sua história de vida, em seu 
contexto econômico, social e cultural, e sua estrutura 
psicológica. Gênero é um constructo sociocultural4, 
portanto é imprescindível na abordagem psicossocial. 
Assim, conhecer as especificidades do gênero feminino 
entre os usuários de cocaína e crack contribui para o 
conhecimento das diferenças existentes entre homens 
e mulheres no enfrentamento do uso de substâncias e 
é imprescindível para estabelecer um cuidado equita-
tivo, integral e efetivo para as mulheres.

MetodoLogIa

Trata-se de um estudo exploratório e documen-
tal, realizado no único CAPS ad do município de 
Duque de Caxias, situado na Baixada Fluminense, 
região metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. 
Este município tenha uma população estimada de 
873.921 residentes, em 2013, e apresenta índice de 
médio desenvolvimento humano (0,753)11. 

A partir da totalidade de prontuários da clientela 
ativa no serviço, foram destacados os prontuários das 
mulheres em situação de drogadição e, posteriormente, 
foram selecionados os prontuários das mulheres usuárias 
de crack e cocaína. Portanto, foram incluídos no estudo 
os dados registrados das usuárias dessas substâncias e que 
estavam em tratamento regular no serviço, sendo excluí-
dos os prontuários inativos, com registro de abandono do 
tratamento ou de referência para outro serviço de saúde. 

As variáveis do estudo foram os dados sociais 
das mulheres (idade, estado civil, grau de instrução, 
situação de moradia, existência de prole, situação de 
moradia, tipo de ocupação, fonte de renda e envolvi-
mento com a justiça); os dados clínicos (admissão no 
serviço; participação do familiar no tratamento; agravo 
à saúde relacionado ao consumo da droga; tipo de 
substância de primeiro uso e atualmente consumida; 
idade inicial de uso de substâncias e de crack/cocaína) 
e os dados do cuidado psicossocial (para os problemas 
sociais, transtornos psíquicos, enfrentamento da de-
pendência e saúde da mulher). 

A coleta de dados foi realizada no mês de maio de 
2014, sendo utilizado roteiro de análise documental es-
truturado. As informações coletadas foram armazenadas 
em banco de dados informatizado em Excel do Microsoft 
Office 2003. Posteriormente, foram tabulados e sub-
metidos à estatística descritiva. A análise considerou 
as frequências absolutas e percentuais, confrontadas 
com a literatura científica sobre a temática investigada.  
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O estudo observou os princípios éticos e obteve 
parecer favorável da Comissão de Ética em Pesquisa 
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (COEP/
UERJ) no 628.205.

resuLtados e dIscussão

Entre os 361 prontuários da clientela ativa no 
serviço, verificou-se que 158 prontuários eram de 
mulheres em tratamento no CAPS ad. Deste quantita-
tivo, 113 (100%) prontuários pertenciam às mulheres 
usuárias de cocaína e crack atendidas na instituição. 

A partir da análise dos prontuários dessas 
usuárias, identificou-se o predomínio das mulheres 
adultas com idade acima de 30 anos (52,2%), seguidas 
daquelas com idade de 20 a 29 anos (38%). A maior 
parte delas é solteira (55,7%) com prole menor de 

idade (55,8%), que reside com os familiares (62,4%). 
Destacam-se as que não tem ocupação laboral remu-
nerada (47,8%) e dependentes da renda da família 
para o seu sustento (39%), como pode ser observado 
na Tabela 1. 

Os homens são os principais usuários de cocaína 
e crack em espaços públicos de consumo no Brasil, com 
a proporção de 78,7%, bem como entre clientela aten-
dida em CAPS ad2. Pesquisa nesse tipo de serviço na 
Região Sul do país encontrou o percentual de 82,1% 
para os usuários do sexo masculino12. As mulheres 
em tratamento no CAPS ad em que foi desenvolvido 
o presente estudo representam 43,8% do total da cli-
entela. Considerando apenas as usuárias de cocaína 
e crack, este grupo correspondeu a 31,3% dos 361 
prontuários ativos no serviço. Esta maior representa-
tividade feminina pode denotar uma especificidade 

Variável f %
Faixa etária
Abaixo de 15 anos 3 2,6
15 a 19 anos 8 7,2
20 a 29 anos 43 38
Acima de 30 anos 59 52,2
Situação conjugal
Solteira 63 55,7
Casada/União estável 35 31,1
Divorciada/ Separada 13 11,5
Viúva 2 1,7
Moradia e habitação
Mora com famíliares 71 62,8
Mora com cônjuge/parceiro 28 24,7
Mora sozinha 2 1,7
Em situação de rua 8 7,1
Abrigos/Albergues/instituições 4 3,5
Ocupação
Estudante 6 5,3
Emprego formal 11 9,7
Emprego informal 17 15
Dona-de-casa/do lar 19 16,8
Sem ocupação 54 47,8
Sem informação no prontuário 6 5,3
Outra fonte de renda além da ocupação principal
Pensão por morte 2 1,7
Pedinte na rua 2 1,7
Bolsa Família 4 3,5
Envolvimento com a criminalidade (furtos, tráfico) 6 5,3
Prostituição 14 12,4
Sustento familiar 44 39,0
Existência de prole
Sim, Menor de idade 63 55,8
Sim, Maior de idade 20 17,7
Não 37 34,0

TABELA 1: Perfil sociodemográfico das usuárias de crack e cocaína em tratamento 
no CAPS ad. Município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, maio, 2014. (N=113)

Fonte: Prontuários das usuárias. Arquivo do serviço do CAPS ad.
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da distribuição por sexo da população de usuários de 
cocaína e crack no município de Duque de Caxias, 
como também suscitar que as questões relacionadas 
ao gênero estão envolvidas.

A variável sexo não revela apenas um dado epi-
demiológico, mas sugere que as relações de gênero em 
saúde mental precisam ser consideradas no projetos 
terapêuticos. O gênero é estruturante das relações 
de poder e determina o processo de saúde-doença4. 
Portanto, é necessário perceber a realidade social do 
sujeito do cuidado na perspectiva do gênero.

O aumento dos indicadores do uso de drogas 
psicoativas entre mulheres foi encontrado em estudos 
brasileiros, sendo um desafio para a saúde pública e 
os serviços especializados13. A construção dos projetos 
terapêuticos deve considerar as necessidades dessas 
mulheres, que são solteiras, mães, em idade fértil, 
sem ocupação laboral, renda própria e, por vezes, 
podem estar envolvidas em situações de violência e 
prostituição como forma de acesso à droga. Portanto, 
estratégias terapêuticas devem incluir o acesso à 
qualificação para o mercado de trabalho, aquisição 
de renda própria, manutenção dos cuidados e guarda 
dos filhos menores, entre outras.

A prevalência de mulheres solteiras, com nível de 
escolaridade baixo, entre a 4a e a 8a série do nível funda-
mental são características observadas no perfil de usuárias 
dessas substâncias no país2, o que dificulta o acesso ao 
trabalho e à aquisição de renda. Na presente pesquisa, 
não foi possível identificar este dado em virtude de sua 
ausência em 52,2% dos prontuários analisados. 

Considerando a ocupação e a renda, estudos 
verificaram que os dependentes de crack e seus 
similares apresentam situação de desemprego e são 
provenientes de famílias desestruturadas e de baixa 
renda3. Este status econômico também foi observado 
nos resultados aqui apresentados, visto que em 69,9% 
dos prontuários das mulheres usuárias de cocaína e 
crack registravam sem ocupação remunerada. 

O uso de substâncias por mulheres está relacio-
nado ao contexto cultural, social, familiar e individual, 
que envolve fatores de risco, como o uso do corpo para 
obter droga, a prostituição e as doenças sexualmente 
transmissíveis13. Nos prontuários analisados, 12,4% das 
mulheres estavam envolvidas com prostituição e 5,3% 
com criminalidade. No entanto, o elevado percentual 
de mulheres sem renda própria e que dependem do 
sustento familiar suscita a necessidade de compreender 
como estas mulheres adquirem a droga e que impli-
cações isto tem sobre suas vidas. Investigar as formas 
de aquisição de drogas é importante para a preservação 
da saúde e da integridade psicossocial, tendo em vista 
que estudos verificaram que uma parcela considerável 
das usuárias tem envolvimento com práticas de roubos, 
furtos, assaltos, situação de rua, prostituição e troca 
de sexo por droga2,13.

Na análise das características clínicas das usuári-
as de cocaína e crack, identificou-se que o acesso das 
mulheres ao tratamento no CAPS ad ocorreu princi-
palmente por referência de outro serviço de saúde - 42 
(37,2%) e por indicação de amigo ou familiar - 22 
(17,7%). Cabe destacar que este dado estava ausente 
em 22 (19,5%) dos prontuários pesquisados. 

Quanto à participação da família no tratamento, 
foram 86 (76%) prontuários com registro afirmativo do 
apoio familiar no processo terapêutico. Em 82 (75,6%) 
dos prontuários havia registro de outros agravos à 
saúde relacionados ao uso de cocaína e crack, com 
destaque para as alterações psicóticas - 48 (42,5%) e 
do humor - 23 (20,3%). 

Sobre a incidência de outros transtornos mentais 
associados ao uso de substâncias, estima-se de 6 a 8% 
da população14. O crack, além de elevar o potencial 
de sintomas depressivos, ansiosos e de outras co-
morbidades, também causa menos motivação para a 
mudança e menor adesão ao tratamento13.

Em quase a totalidade dos prontuários - 111 
(98,3%) - foi registrado o consumo de outras drogas 
concomitantemente ao uso de cocaína e crack, com 
predomínio do tabaco (77%), maconha (63%) e 
álcool (45,1%). O consumo de múltiplas drogas, em 
um curto período de tempo, e simultaneamente, tem 
sido observado no atual padrão compulsivo do uso 
dessas substâncias, substituindo paulatinamente o uso 
exclusivo15. A nicotina, álcool e maconha são drogas 
mais associadas à cocaína e ao crack no país12.

O poliuso de substâncias tem início nos jovens 
com menos de 19 anos de idade, o revela a importância 
das ações preventivas na adolescência. As primeiras 
experiências com drogas ocorrem em sua maioria nessa 
fase da vida, momento em que os indivíduos estão mais 
vulneráveis, o que requer a identificação dos fatores 
socioculturais e psicológicos predisponentes para o uso 
abusivo de substâncias16. 

Na busca de seu papel, dentro do seu circulo 
social, o adolescente pode ficar exposto à drogadição, 
seja por estímulos de colegas, familiares, apelo pub-
licitário, ou até mesmo pela curiosidade17. Apesar 
disso, durante a formação do adolescente há fatores 
que podem ser protetores para o uso de substâncias, 
como o fortalecimento de vínculos afetivos na família, 
envolvimento com atividade escolar, acesso às infor-
mações sobre o uso de drogas, entre outros13. 

Considerando a idade e o tipo de droga de 
primeiro uso, o período da adolescência foi o momento 
de início da utilização de substâncias psicoativas, com 
predomínio das faixas etárias abaixo de 15 anos - 49 
(43,4%) e entre 15 e 19 anos - 34 (30%). A maconha 
foi a principal droga envolvida no primeiro consumo 
41 (36,3%), seguida do álcool 21 (18,6%). Esse período 
da vida também foi aquele em que a maior parte das 
mulheres iniciou o consumo de cocaína e crack, como 
pode ser observado na Tabela 2. 
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Sobre os cuidados descritos nos prontuários, 
os atendimentos individuais com os profissionais de 
saúde foram preponderantes no plano terapêutico das 
usuárias, destacando-se as ações para os problemas 
psíquicos, como acompanhamento com psiquiatra - 
112 (99,1%); sociais, como acompanhamento com 
assistente social - 94 (83,2%); e clínicos, como acom-
panhamento com neurologista - 16 (14,2%), conforme 
a Tabela 3. Outras estratégias de cuidado também 
foram adotadas, como o fortalecimento da rede social 
de apoio (69%), a prescrição de psicotrópicos (69%) 
para transtornos psíquicos e, em menor proporção e a 
participação em grupo de mulheres (44,3%).

Durante a análise documental, constatou-se que 
os planos de cuidado ou projetos terapêuticos não es-

tavam explicitamente descritos nos prontuários. Foram 
encontrados registros de ações voltadas para a resolução 
dos problemas sociais, de recuperação da cidadania e 
fortalecimento da rede social de apoio de cada usuária. 
Os cuidados registrados também denotam a primazia 
nas ações individualizadas, ao invés de uma construção 
coletiva e multidisciplinar. Apesar do cuidado multidis-
ciplinar não excluir os atendimentos e consultas indi-
viduais, ele precisa ser construído coletivamente para a 
ampliação do conhecimento da pessoa a ser cuidada, do 
seu contexto sociocultural e de sua relação com a droga.

Os atendimentos oferecidos pelo CAPS ad 
devem incluir a consulta individual, atendimento 
em grupo, oficinas terapêuticas, visitas domiciliares, 
repouso e desintoxicação ambulatorial, além de es-

Variável f %
Idade inicial de uso de substâncias
Abaixo de 15 anos 49 43,4
15 a 19 anos 34 30
20 a 29 anos 11 9,7
A partir de 30 anos 1 0,9
Sem informação no prontuário 18 16
Substância de primeiro uso
Drogas sintéticas (LSD, Ecstazy) 1 0,9
Inalantes e Solventes (Loló, Lança-perfume) 3 2,6
Cocaína 11 9,7
Tabaco 13 11,5
Álcool 21 18,6
Maconha 41 36,3
Sem informação no prontuário 23 20,3
Idade inicial do uso de crack/cocaína
Abaixo de 15 anos 23 20,3
15 a 19 anos 27 23,9
20 a 29 anos 24 21,2
A partir de 30 anos 10 8,8

Sem informação no prontuário 18 16
Associação com outras drogas
Não 2 1,7
Sim 111 98,3

Droga Injetável 1 0,9
Drogas sintéticas (LSD, Ecstasy) 47 41,6
Inalantes e Solventes (Loló, Lança-perfume) 50 44,3
Álcool 51 45,1
Maconha 71 63
Tabaco 87 77

Outro agravo a saúde relacionada ao uso do crack/cocaína
Não 31 27,4
Sim 82 75,6

Alterações Psicóticas 48 42,5
Alterações do Humor 23 20,3
Alterações Comportamentais 18 16
Desejo de morte e comportamento suicida 17 15

TABELA 2: Perfil Clínico das usuárias de crack e cocaína em tratamento no CAPS ad. Mu-
nicípio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, maio de 2014. (N=113)

Fonte: Prontuários das usuárias. Arquivo do serviço do CAPS ad.
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paços de convivência7. Portanto, deve-se abordar as 
dimensões psíquica, emocional, sociocultural e familiar 
da pessoa a ser cuidada.  

Os grupos terapêuticos são importantes estratégias 
de cuidado, porém apenas 18,6% dos prontuários analisa-
dos registraram a participação dessas mulheres em grupos 
terapêuticos diversos e 44,3% em grupo de mulheres. Os 
grupos terapêuticos podem ser educativos, de reflexão 
e de suporte, e possibilitam ao indivíduo a tomada de 
consciência como ser social e sujeito coparticipante 
do processo terapêutico18. Portanto, a baixa frequência 
dessas estratégias de cuidado pode implicar desfavoravel-
mente a qualidade e efetividade do cuidado psicossocial 
prestado à clientela feminina no CAPS ad investigado. 

concLusão

As mulheres usuárias de cocaína e crack do 
CAPS ad são predominantemente solteiras e mães com 
prole menor de idade, que não têm ocupação remune-
rada e vivem com a família. Elas também apresentam 

alterações psicóticas ou do humor, utilizam outras 
drogas concomitantemente ao uso dessas substâncias 
e apresentam perfil social e clínico semelhante aos 
estudos nacionais sobre esse grupo populacional.

O cuidado psicossocial prestado no CAPS ad 
está direcionado para os problemas psíquicos, sociais 
e clínicos das mulheres, com ênfase nas ações individ-
uais, no tratamento psiquiátrico e no fortalecimento 
da rede social de apoio para o enfrentamento da 
dependência química. 

Apesar das limitações do estudo documental, os 
resultados encontrados também indicam a necessidade 
de melhoria das anotações dos profissionais nos pron-
tuários, em virtude do sub-registro de dados importantes 
para o projeto terapêutico. 

É necessário o aprofundamento da investigação 
sobre as mulheres envolvidas com o uso abusivo de 
cocaína e crack, o cuidado prestado pela enfermagem e 
a adoção da abordagem de gênero no cuidado psicosso-
cial devido às singularidades dessa clientela feminina. 

Variáveis f %
Cuidados para os problemas sociais
Resgate de documentação civil 1 0,9
Indicação para capacitação profissional 2 1,7
Interlocução com Ministério Público 2 1,7
Orientações trabalhistas e sobre direitos previdenciários 3 2,6
Interlocução com Vara da Infância e Conselho Tutelar 7 6,2
Encaminhamento para programas de moradia e renda 14 12,4
Acompanhamento individual com assistente social 94 83,2
Cuidados para os transtornos psíquicos
Indicação de internação psiquiátrica 8 7,1
Acompanhamento individual com a psicologia 25 22,1
Prescrição de Psicotrópicos 78 69
Acompanhamento individual com psiquiatra 112 99,1
Cuidados para os problemas clínicos
Encaminhamento a outras especialidades fora do serviço 10 8,8
Acompanhamento individual com neurologista no serviço 16 14,2
Acompanhamento individual com clínico geral no serviço 88 77,9
Cuidados para o enfrentamento da dependência
Interlocução com a escola 6 5,3
Internação para desintoxicação 9 8
Estratégias motivacionais 16 14,2
Busca ativa de usuários que não seguem o plano terapêutico 20 17,7
Inclusão em grupos terapêuticos diversos 21 18,6
Plano individual com estratégias para a abstinência 23 20,3
Terapia ocupacional 25 22,1
Fortalecimento da rede de apoio 78 69
Cuidados específicos para saúde da mulher
Encaminhamento à obstetrícia 1 0,9
Ações voltadas para contracepção e prevenção de DST/HIV 3 2,6
Encaminhamento à ginecologia 15 13,2
Grupo de mulheres 50 44,3

TABElA 3: Cuidados descritos no plano terapêutico individual das mulheres usuárias de crack/
cocaína do CAPS ad. Município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, maio, 2014. (N=113)

Fonte: Prontuários das usuárias. Arquivo do serviço do CAPS ad.
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