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Pré-natal de gestantes em uso de substâncias psicoativas: percepções de 
enfermeiros atuantes na atenção primária           

Prenatal care for pregnant women who use psychoactive substances: perceptions of 
primary care nurses 

RESUMO   
Objetivo: compreender as percepções de enfermeiros sobre 
a assistência no pré-natal às gestantes usuárias de substân-
cias psicoativas. Métodos: estudo qualitativo conduzido com 
enfermeiros atuantes na Atenção Primária à Saúde.  A cole-
ta de dados foi realizada por meio de formulário eletrônico, 
utilizando a técnica bola de neve via WhatsApp®. Para aná-
lise dos dados utilizou-se o método da análise temática de 
conteúdo. Resultados: participaram 21 enfermeiras, com 
idade entre 25 a 54 anos, com mais de 10 anos de atuação. 
Da análise temática emergiram três categorias: “lacunas de 
aprendizagem e desafios estruturais na assistência pré-natal 
de gestantes usuárias”; “práticas de cuidado e dificuldades na 
assistência pré-natal de gestantes usuárias”; “propostas para 
qualificação do cuidado em saúde mental perinatal”. Con-
clusão: a assistência é permeada pela ausência de formação 
específica na graduação, escassez de capacitação continuada, 
fragilidade nos fluxos de encaminhamento para a rede de 
atenção psicossocial e insegurança na abordagem do tema. 
Apesar do cenário, enfermeiros apontam que a criação de 
fluxos de encaminhamento, educação permanente e manuais 
podem qualificar a assistência. Contribuições para a prá-
tica: compreender a experiência de enfermeiros ao público 
pode subsidiar políticas públicas que fortaleçam a atuação 
profissional e qualifiquem o cuidado. 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Cuidado Pré-Natal; 
Enfermagem; Gestantes; Psicotrópicos.

ABSTRACT
Objective: to understand the perceptions of nurses regard-
ing prenatal care for pregnant women who use psychoactive 
substances. Methods: this was a qualitative study conducted 
with nurses working in Primary Health Care. Data collection 
was performed through an electronic form using the snow-
ball sampling technique via WhatsApp®. Thematic content 
analysis was employed for data analysis. Results: the study 
included 21 female nurses, aged 25 to 54 years, with over 
10 years of professional experience. Three thematic catego-
ries emerged from the analysis: “Learning gaps and struc-
tural challenges in the prenatal care of pregnant substance 
users”; “Care practices and difficulties in the prenatal care 
of pregnant substance users”; and “Proposals for qualifying 
perinatal mental health care”. Conclusion: the provision of 
care is permeated by a lack of specific undergraduate train-
ing, a scarcity of continuing education, weaknesses in referral 
pathways to the psychosocial care network, and insecurity 
in approaching the topic. Despite this scenario, nurses sug-
gest that the creation of referral flows, permanent education 
programs, and clinical guidelines could enhance the quality 
of care. Contributions to practice: understanding the ex-
periences of nurses who provide care to this population can 
inform public policies aimed at strengthening professional 
practice and improving the quality of care.
Descriptors: Primary Health Care; Prenatal Care; Nursing; 
Pregnant Women; Psychotropic Drugs.
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Introdução

Em geral, as mulheres apresentam maiores 
índices de transtornos de humor, ansiedade, e perso-
nalidade borderline, enquanto os homens apresentam 
maiores taxas de transtornos por uso de substâncias. 
Fatores como desigualdades sociais associadas ao pa-
pel historicamente atribuído à mulher na sociedade, 
à violência doméstica, menor acesso à educação, em-
prego e rotina multitarefada, podem ser responsáveis 
pelo aumento do risco de desenvolvimento de trans-
tornos mentais(1).

Entretanto, o uso de substâncias entre mulhe-
res jovens tem se aproximado progressivamente dos 
níveis observados entre os homens, e, em determina-
dos casos, supera os índices masculinos, a depender 
da substância analisada(2). Entre gestantes e puérpe-
ras, o uso de substâncias lícitas ou ilícitas também têm 
apresentado aumento nos últimos anos. Entre as dro-
gas lícitas, o tabaco se mostra mais prevalente durante 
a gestação, seguido pelo álcool. Já entre as substâncias 
ilícitas, as mais frequentes são a maconha, haxixe, 
skank, cocaína e crack(3).

Tais evidências denotam a necessidade de 
intervenções voltadas à saúde mental feminina, so-
bretudo durante o período perinatal, tendo em vista 
que o uso de álcool e outras substâncias no proces-
so gestacional pode afetar negativamente a saúde e o 
bem-estar tanto das mulheres quanto de seus filhos(4). 
Devido às diferenças intrínsecas ao metabolismo, os 
efeitos das substâncias psicoativas são mais nocivos 
às mulheres, especialmente em gestantes, uma vez 
que as drogas ultrapassam a barreira placentária e 
afetam o desenvolvimento cerebral do feto(5-6).  

O uso do tabaco durante a gravidez foi associa-
do a desfechos como parto prematuro, baixo peso ao 
nascer (<2500g), restrição de crescimento intrauteri-
no, doenças respiratórias e gastrointestinais neona-
tais. Seu consumo exacerbado também foi associado a 
morte intrauterina e infecção neonatal (≥20 cigarros/
dia)(7).  Já o uso de cannabis foi associado a casos de 
baixo peso ao nascer e diminuição do comprimento(8) 

e o consumo de álcool ao baixo peso ao nascer, parto 
prematuro e natimorto(9).

Tendo em vista que o consumo de substâncias 
psicoativas entre mulheres, principalmente em idade 
fértil, é crescente mundialmente, faz-se necessário 
abordar essa temática durante todo o planejamento 
reprodutivo a fim de reduzir o impacto dessas subs-
tâncias sobre a mãe e o bebê(10).

Desta forma, a promoção da saúde reprodutiva 
feminina na Atenção Primária à Saúde (APS) deve es-
tar pautada em estratégias de redução de danos para 
uso nocivo de substâncias psicoativas, envolvendo 
a captação precoce, principalmente na atenção pré-
-natal. No entanto, questões atitudinais, crenças estig-
matizantes, conhecimento incipiente e estilo de comu-
nicação interpessoal, configuram possíveis barreiras 
no cuidado das equipes multiprofissionais para as 
gestantes em uso de substâncias psicoativas(11). Além 
dessas barreiras, evidencia-se uma lacuna no conhe-
cimento dos profissionais de saúde para abordar esse 
público, demonstrando a necessidade da educação 
permanente e da exclusão de práticas assistenciais 
proibicionistas e centradas na abstinência(12). 

Os profissionais de saúde percebem essas mu-
lheres como incapazes de realizar os cuidados mater-
nos, subestimando seus desejos e seus esforços para 
mudança de hábitos(11). No entanto, as Unidades de 
Atenção Primária à Saúde devem ser ambientes em 
que as gestantes se sintam acolhidas e vinculadas para 
a realização do acompanhamento gestacional, sendo 
o enfermeiro um componente essencial da equipe, 
que realiza escuta qualificada, atividades educativas, 
consultas de enfermagem e promove o vínculo com as 
gestantes(13).

Assim, torna-se fundamental conhecer a per-
cepção dos profissionais que acompanham essas 
mulheres, visando elencar lacunas no cuidado para 
serem traçadas novas abordagens que possibilitem a 
construção do cuidado centrado na pessoa, além de 
subsidiar ações formativas direcionadas à equipe de 
enfermagem e às políticas públicas. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi compreender as percepções de 
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enfermeiros sobre a assistência no pré-natal às ges-
tantes usuárias de substâncias psicoativas.

Métodos

Tipo de estudo e período do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo fundamenta-
do no referencial da análise temática de conteúdo(14), 
realizado no período de abril a maio de 2025. Para re-
portar o estudo, seguiram-se as diretrizes do instru-
mento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ).

Seleção de participantes e cenário

Participaram do estudo enfermeiros que atuam 
ou atuaram na APS no município de Fortaleza, estado 
do Ceará. O município possui 134 unidades de atenção 
primária, distribuídas entre as seis regionais de Forta-
leza e, o estudo contou com a participação de profis-
sionais atuantes de todas. Estima-se que o município 
de Fortaleza tenha cerca de 1726 enfermeiros. Destes, 
37 com experiência mínima foram convidados e 21 
aceitaram participar, as demais não responderam aos 
contatos. Os primeiros contatados foram selecionados 
como sementes e replicaram o link de convite a outros 
profissionais. 

Foram incluídos profissionais com experiên-
cia superior a seis meses na assistência ao pré-natal 
de baixo risco em pleno exercício no âmbito da APS, 
e foram excluídos aqueles que, apresentavam limita-
ções no acesso a tecnologias digitais e redes sociais, 
como o aplicativo WhatsApp ou estavam incluídos em 
estudo semelhante, a fim de reduzir a possibilidade de 
viés. Foi escolhido o período de seis meses devido às 
contratações no município se darem em, no mínimo, 
12 meses, sendo os seis primeiros meses o período de 
experiência, tempo mínimo para contato com a equipe 
de saúde e território.  	

O método adotado para a coleta de dados des-
te estudo consistiu na técnica viral ‘‘bola de neve’’ 
que inicia por meio da solicitação amistosa para que 

os receptores da mensagem compartilhem o convite 
de participação com sua respectiva rede de contatos, 
favorecendo a multiplicação da amostra por meio da 
rede social virtual(15). O WhatsApp foi utilizado como 
plataforma de disseminação, tendo em vista os be-
nefícios previamente demonstrados na realização de 
pesquisas, especialmente na gestão, no trabalho e no 
atendimento às necessidades inerentes à assistência à 
saúde(16).	

Após autorização por termo de anuência de 
instituição de coparticipante da pesquisa, uma das 
pesquisadoras realizou contato inicial presencial-
mente com dois técnicos de educação permanente do 
município, que executaram a disseminação do link de 
acesso e instrumento de coleta via aplicativo WhatsA-
pp para o público-alvo da pesquisa (enfermeiros da 
Atenção Primária à Saúde). Esses profissionais foram 
considerados as “sementes” da rede de referência des-
te estudo, em seu setor de trabalho há todos os conta-
tos dos enfermeiros que trabalham no serviço público 
da APS de Fortaleza. Adicionalmente, os enfermeiros 
que recebiam o formulário eram recrutados como 
multiplicadores da pesquisa.  

Coleta de dados

Os links enviados pelos técnicos em educação 
permanente da secretaria de saúde para os enfermei-
ros da atenção primária via Whatsapp culminaram em 
um formulário google que obteve 21 respostas. Res-
salta-se que todos os participantes concordaram em 
acessar a pesquisa após ciência do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O instrumento dividido 
em duas partes com perguntas objetivas e discursivas 
perfez tempo de resposta entre 10 a 20 minutos, es-
truturado em três partes: 1) dados sociodemográfi-
cos e laborais; 2) perguntas abertas e fechadas acerca 
do atendimento de pré-natal de gestantes em uso de 
substâncias psicoativas na APS.

As perguntas utilizadas foram: Você costuma 
questionar a gestante sobre uso de drogas durante as 
consultas de pré-natal? Quais as substâncias psicoati-
vas mais prevalentes durante a realização das consul-



Maia AM, Cruz Neto J, Sousa AAS, Nogueira MRN, Sombra Neto LL, Chaves AFL

Rev Rene. 2025;26:e95636.4

tas de pré-natal? Quais substâncias psicoativas você 
costuma identificar com maior frequência durante o 
pré-natal? Você utiliza alguma estratégia para rastrea-
mento de uso de substâncias na assistência ao pré-na-
tal ? Se sim, qual seria? Quais as dificuldades que você 
vivencia ou já vivenciou na assistência ao pré-natal de 
gestantes em uso de substâncias psicoativas?. 

Orientação metodológica e saturação

A amostragem neste estudo se deu por conve-
niência, contudo estimamos que até 17 entrevistas re-
presentam com fidelidade a proposta desta pesquisa 
com base em uma população homogênea de enfermei-
ros que atuam no mesmo município(17). No processo 
de saturação teórica utilizamos o método adaptado 
em oito passos(18): leitura atenta do material, identifi-
cação de núcleos do sentido, compilação de temas e 
tipos de enunciados, reunião em categoria e pré-cate-
goria, nomeação de dados, agregação de categorias/
recordação de categorias já existentes e constatação 
da saturação. Desta forma, quando os dados obtidos 
passaram a apresentar redundância ou repetição, sem 
agregar novos esclarecimentos relevantes ao objetivo 
do estudo(18) a pesquisa foi encerrada. 

Após o processamento dos dados, o conteúdo 
foi analisado à luz da técnica de análise temática que 
cursa com três fases: pré-análise, exploração do ma-
terial, tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tação(14). Para operacionalizar a análise temática cada 
fase foi segmentada em: pré-análise (coleta   de   da-
dos, transcrição   literal do conteúdo), exploração do 
material (familiarização dos resultados pelos pesqui-
sadores e estruturação), tratamento (acomodação dos 
fragmentos dos discursos), tratamento (identificação 
das unidades de contexto) e interpretação (núcleos de 
sentido dos temas)(19).

Análise de dados

Na fase pré-análise as falas foram condensadas 
em um arquivo textual único classificado conforme as 
codificações dadas para os profissionais com foco na 

sua operacionalização, logo após, foram realizadas lei-
turas extensivas do material como forma de classificar 
as unidades de registro, contexto, trechos significati-
vos e categorias. Nessa abordagem, buscou-se os sen-
tidos trazidos pelos participantes do estudo. 

Na etapa de exploração do material, foram te-
cidas estruturas conceituais e analíticas do conteúdo 
com a aproximação do tema pela vivência dos partici-
pantes e da pesquisadora e estrutura lexical passível 
de análise, aplicando o que foi definido na fase ante-
rior. No tratamento dos dados, observou-se a amplitu-
de dos temas e a repetição frequente de temas acerca 
do objeto de análise. Aqui buscou-se desvendar o con-
teúdo subjacente ao contexto analisado extrapolando 
as falas para abstração.

Na interpretação, classificamos as possíveis ca-
tegorias/temas conforme semelhanças e divergências 
agrupando as falas conforme proximidade temática 
e similaridade de conteúdo, por fim, os resultados 
foram ordenados, sintetizados e classificados para 
melhor esclarecimento do material contemplado em 
análise. 

Aspectos éticos

Por ser um estudo realizado na capital do es-
tado do Ceará, optou-se por nomear os participantes 
conforme os nomes de pontos turísticos locais, a fim 
de garantir o anonimato e preservar a confidencialida-
de dos dados, como, por exemplo: Águas Belas, Praia 
de Cumbuco, Praça do Ferreira, Praia da Lagoinha, Je-
ricoacoara, Mundaú, Chapada do Araripe e outros. A 
pesquisa seguiu os princípios preconizados pela Reso-
lução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde que 
versa sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Escola de Saúde Pública do Ceará, sob o parecer 
nº 7.440.693/2025 e Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética 86244025.7.0000.5037. 

Resultados

Participaram do estudo 21 enfermeiros. Em re-
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lação ao perfil das participantes, a maioria tinha entre 
25 a 54 anos de idade (n=14). Predominaram as ca-
sadas (n=13) e as católicas (n=10). Quanto ao tempo 
de formação profissional, 14 delas atuam há mais de 
10 anos na assistência ao pré-natal. Acerca do nível 
de formação acadêmica, a maioria possuía especiali-
zação (n=15), seguida por mestrado (n=6).	 No 
entanto, foi visto que a maioria (n=18) relatou nunca 
ter participado de capacitações ou treinamentos espe-
cíficos sobre o cuidado a gestantes usuárias de subs-
tâncias psicoativas.

Em relação às substâncias psicoativas mais uti-
lizadas pelas gestantes acompanhadas no pré-natal, 
os profissionais destacaram o consumo de álcool e 
tabaco (n=12), seguido dos psicofármacos (n=9), pelo 
crack (n= 8) e cocaína (n= 5).

Os resultados foram agrupados em três cate-
gorias temáticas: lacunas de aprendizagem e desa-
fios estruturais na assistência pré-natal de gestantes 
usuárias de substâncias psicoativas na APS; dificul-
dades na assistência pré-natal de gestantes usuárias 
de substâncias psicoativas na APS e, propostas para 
qualificação do cuidado em saúde mental perinatal de 
mulheres em uso de substâncias psicoativas.

Lacunas de aprendizagem na assistência pré-natal 
de gestantes usuárias de substâncias psicoativas 
na APS

Nesta categoria os enfermeiros relataram que 
não se sentem preparados para abordar as gestantes 
sobre o uso de substâncias psicoativas durante o pré-
-natal. Os mesmos apontam lacunas na formação aca-
dêmica quanto a essa temática, como pode ser visto 
nas falas abaixo: Na nossa formação a gente vê superficialmente 

sobre os danos das medicações para a gestante (Praia de Cumbuco). 

Acho que no curso de graduação eles poderiam intensificar essa te-

mática, pois é algo que o enfermeiro pode se deparar constantemente 

no atendimento de pré-natal (Águas Belas). 
A ausência de Educação Permanente foi outra 

lacuna identificada pelos entrevistados: Já que nunca 

tivemos formações para lidar com essas gestantes, deveríamos ter 

treinamentos específicos no assunto, porque a demanda existe (Praça 

do Ferreira). Como não tem educação permanente na área, acho que 

tem que realizar capacitação com os enfermeiros que atendem essas 

gestantes (Praia da Lagoinha). Já que nunca teve formação sobre o 

assunto, acho importante implementar Educação Permanente para 

os profissionais (Jericoacoara). 

Dificuldades na assistência pré-natal de gestantes 
usuárias de substâncias psicoativas na APS

Quanto às dificuldades identificadas no atendi-
mento às gestantes em uso de substâncias psicoativas 
durante as consultas de pré-natal, destacou-se a baixa 
adesão às consultas de pré-natal e descontinuidade do 
plano terapêutico implementado no atendimento. As 
falas retratam essa percepção: Adesão ao acompanhamento. 

Realização de exames preconizados em tempo oportuno. Dificulda-

des em tratamentos de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

quando necessário, não utilização das suplementações vitamínicas 

(Chapada do Araripe). Adesão ao pré-natal, o entendimento de que 

o uso prejudica o bebê e quando encaminhada ao alto risco, não que-

rem ir (Mundaú). A adesão ao acompanhamento regular, realização 

de exames diagnósticos e uso de suplementação (Praia de Cumbuco).
Outro aspecto elencado como dificuldade con-

sistiu na insegurança quanto à orientação da ama-
mentação para essas mulheres que podem amamen-
tar futuramente e os possíveis impactos do uso das 
substâncias psicoativas para o crescimento e desen-
volvimento fetal. Como demonstrado pelas seguintes 
falas: O risco é imenso, tanto para a saúde da gestante quanto da 

criança em formação (Guaramiranga). Situação importante que deve 

ser sempre analisada com empatia e dignidade, seguindo evidências 

científicas para manejo diante do impacto para o binômio mãe/bebê 

(Praia do Futuro).
Também foi citado pelas enfermeiras as ques-

tões relacionadas aos desafios estruturais, como di-
ficuldade para realizar os encaminhamentos para a 
Rede de Atenção Psicossocial (Rede de Atenção Psi-
cossocial). As falas a seguir demonstram essa questão: 
Construção de uma Rede de Atenção Psicossocial com assistência 

segura e com vagas. Não temos vagas, a gestante fica em fila (Cha-

pada do Araripe). Treinamentos específicos no assunto, melhorar a 

logística de encaminhamento para a Rede de Atenção Psicossocial 

(Jericoacoara).  
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O contexto de vulnerabilidade social em que as 
gestantes estão inseridas, bem como as dinâmicas das 
relações de seus contextos familiares e redes de apoio 
também foram dificuldades elencadas pelas enfermei-
ras atuantes nesse cenário: Uso indiscriminado de substân-

cias, pessoas muito vulneráveis, dependência química e falta de rede 

de apoio (Águas Belas). As gestantes em uso de medicação tem mais 

dificuldade durante a assistência do pré-natal. Nem sempre possui 

uma rede de apoio para auxiliar nas orientações no decorrer do pré-

-natal (Canoa Quebrada).

Propostas para qualificação do cuidado em saúde 
mental perinatal de mulheres em uso de substân-
cias psicoativas

Quando questionadas sobre o que poderia 
melhorar a assistência à saúde mental durante o pré-
-natal de mulheres em uso de substâncias psicoativas 
na APS, a maioria das enfermeiras mencionou a neces-
sidade de educação permanente dos profissionais e a 
criação de fluxo que possibilitem o encaminhamento 
aos serviços especializados, como mostra a seguir: 
Treinamentos específicos no assunto, melhorar a logística de enca-

minhamento para a Rede de Atenção Psicossocial (Jericoacoara). 

Acompanhamento psicoterapêutico dessas mulheres. E a capacitação 

de profissionais que estão atuando diretamente com essas mulheres 

(Majorlândia). Profissionais capacitados e sensibilizados pra esse 

atendimento (Passeio Público). Realizar capacitação com os enfer-

meiros e elucidar o fluxo de atendimento (Arco do Triunfo). Serviço 

de matriciamento e capacitação de médicos, enfermeiros e dentistas 

para atender essas gestantes (Praça do Ferreira).
Também foi citado por alguns enfermeiros a 

necessidade de adoção de protocolos ou manuais 
para qualificar a assistência à saúde mental perinatal, 
os quais deve elencar instrumentos de avaliação e a 
abordagem e efeitos do uso de substâncias psicoativas 
à saúde materno-infantil: Instrumentos de avaliação, sinais de 

gravidade, transtornos mais comuns e tratamentos, substâncias psi-

coativas (Praia do Futuro). Efeitos deletérios para a mãe e filho, para 

onde encaminhar, tratamento dos casos de intoxicação aguda, abor-

dagem centrada na pessoa (Jericoacoara). Tipos de substâncias, rea-

ções adversas na gravidez, interações medicamentosas. Abordagem, 

aconselhamento e seguimento das gestantes (Cumbuco). Riscos do 

uso durante a gestação para o feto, para saúde da gestante. Como pa-

rar de usar durante os nove meses de gestação (Praia da Lagoinha).

Discussão

A assistência pré-natal à gestante em uso de 
substâncias psicoativas, caracteriza-se como um as-
sunto relevante para os profissionais da saúde(12). 
Contudo, a assistência é diretamente impactada por 
dificuldades vivenciadas pelos profissionais como dú-
vidas e lacunas de conhecimento. Além disso, os pro-
fissionais afirmam que de fato questionam as gestan-
tes sobre o uso de substâncias no pré-natal, contudo, 
se sentem inseguros após identificação do problema 
e por vezes, não realizam os encaminhamentos devi-
dos(11). 

Neste estudo, os achados revelam um cenário 
semelhante ao que já foi mencionado anteriormen-
te(12,11,20). De fato, os enfermeiros atuantes no atendi-
mento de pré-natal não se sentem seguros na aborda-
gem das mulheres em uso de substâncias psicoativas. 
Revela-se, portanto, um cenário de insegurança e pre-
cariedade do cuidado ofertado, permeado pela falta 
de conhecimento, o que gera insegurança e denota um 
panorama crítico para a implementação de práticas de 
cuidado, uma vez que os profissionais são imprescin-
díveis para promoção de saúde e prevenção de agra-
vos no contexto da APS(20).

Esse achado adquire maior relevância ao evi-
denciar a percepção dos profissionais de que, durante 
a graduação, não há preparo adequado para lidar com 
as demandas relacionadas ao uso de substâncias psi-
coativas por gestantes. Tal percepção converge com a 
literatura nacional, que igualmente evidencia lacunas 
na formação profissional, as quais podem levar os en-
fermeiros a adotar posturas moralizantes, desenvolver 
a crença de incapacidade para a atuação e apresentar 
limitações quanto ao conhecimento e às intervenções 
disponíveis(11). Internacionalmente, ressalta-se que, 
embora os agravos relacionados à saúde mental peri-
natal tenham se consolidado como uma preocupação 
em âmbito global, a qualificação dos enfermeiros ain-
da apresenta deficiências importantes(21).
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Dentre as dificuldades identificadas no atendi-
mento às gestantes em uso de substâncias psicoati-
vas, destacou-se, no contexto investigado, a limitação 
dos enfermeiros em realizar encaminhamentos para 
a Rede de Atenção Psicossocial. Tal achado evidencia 
que a articulação interinstitucional permanece como 
um desafio, uma vez que, apesar da expansão da rede, 
o acesso aos cuidados em saúde mental ainda se mos-
tra fragmentado e limitado. Além disso, a ausência de 
fluxos e protocolos e as dificuldades de comunicação 
com a atenção primária dificultam a articulação e co-
ordenação do cuidado a esse público(22).

O risco da baixa adesão às consultas de pré-na-
tal também foi elencado como uma dificuldade para 
implementação da assistência. Especificamente, o uso 
de substâncias psicoativas durante a gestação pode 
ser responsável pela redução da probabilidade dessas 
mulheres acessarem os serviços de saúde, uma vez 
que o consumo de drogas é comumente estigmatizado 
e estas podem ser percebidas como mães ‘‘inadequa-
das’’ ou ‘‘ruins”. Nesse contexto, é importante que os 
enfermeiros, em conjunto com a equipe multidiscipli-
nar, fortaleçam as orientações de cuidado na gestação, 
a fim de promover a adesão das mulheres às boas prá-
ticas para manutenção do bem-estar do binômio mãe-
-filho(13). Contudo, essas orientações devem ser reali-
zadas desde a condução do planejamento reprodutivo 
pelo enfermeiro, com o intuito de minimizar o uso e 
o impacto de substâncias psicoativas na gestação(12).

Em relação às orientações sobre aleitamento 
materno para este público, os profissionais relataram 
sentir-se inseguros. Tal situação configura um aspecto 
preocupante, ao considerar que a literatura indica que 
o manejo adequado da amamentação na assistência 
pré-natal está associado à manutenção do aleitamen-
to. Especificamente, no contexto do cuidado às gestan-
tes em uso de substâncias psicoativas, recomenda-se, 
de forma individualizada, a avaliação do risco-benefí-
cio do consumo de drogas durante a lactação, incluin-
do anfetaminas, heroína, cocaína, maconha, álcool 
e tabaco, para orientar decisões sobre interrupção, 
desmame ou manutenção da amamentação(23). Logo, é 
fundamental que os enfermeiros estejam capacitados 

para melhor tomada de decisão.
Referente às dificuldades apontadas por en-

fermeiros quanto aos impactos do uso de substâncias 
psicoativas para o crescimento e desenvolvimento fe-
tal, há evidências de alterações estruturais no cérebro, 
além de risco para morte súbita infantil, descolamento 
prematuro da placenta e baixo peso ao nascer. Para as 
gestantes, o uso representa ainda um risco aumenta-
do de morbidade e mortalidade. Os efeitos adversos 
variam conforme o tipo de substância utilizada e não 
há consenso na literatura científica sobre uma quan-
tidade segura para consumo(24). Do mesmo modo, a 
exposição prolongada do uso da substância durante 
o período pré-natal contribui para o desenvolvimento 
de problemas de sono, sintomas depressivos, cogniti-
vos e comportamentais na primeira infância(25).

A ausência de rede de apoio dessas mulheres 
também foi destacada como um problema pelas par-
ticipantes, haja vista que o apoio familiar é indispen-
sável para promover bem-estar e atenuar o estresse 
gestacional(26). Entretanto, não é incomum que ges-
tantes em uso de substâncias psicoativas estejam in-
seridas em núcleos familiares com extenso histórico 
de comportamento aditivo e relações conflituosas em 
decorrência do consumo de drogas(27). Assim, infere-
-se que a ausência de apoio a essas gestantes em uso 
de substâncias psicoativas denota um cenário de risco 
à saúde mental materno-infantil, sendo fundamental 
que sejam implementadas ações que amenizem esse 
contexto, como alternativas de redes de apoio, grupo 
de gestantes, escuta qualificada e encaminhamento 
aos serviços especializados.

Destacou-se nas falas das enfermeiras a neces-
sidade de capacitação permanente dos profissionais 
como alternativa de melhoria da assistência a esse 
público, tendo em vista que esses profissionais nunca 
receberam capacitações ou treinamentos específicos 
sobre o cuidado a gestantes usuárias de substâncias 
psicoativas. A educação permanente em saúde é ferra-
menta essencial para o aperfeiçoamento do trabalho 
no Sistema Único de Saúde, com potencial para trans-
formação da realidade por meio da construção coleti-
va de novos saberes e práticas de cuidado(28). 
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A criação de fluxo para o encaminhar das pa-
cientes aos serviços especializados também foi citado 
como ponto positivo para melhorar a qualidade da 
assistência. Tais achados corroboram com estudo que 
envolveu 36 profissionais da APS, os quais menciona-
ram a escassez de espaços de diálogo para a promoção 
da integralidade do cuidado em rede, ausência de flu-
xos que delimitem de forma objetiva quais casos de-
vem ser encaminhados para o Centro de Atenção Psi-
cossocial e quais devem ser acompanhados na APS(29). 
Assim, infere-se que a ausência de estruturação dos 
fluxos interfere negativamente na segurança dos pro-
fissionais ao promover o cuidado a essas gestantes.

Ademais, a adoção de protocolos ou manuais 
foi relatada pela maioria das enfermeiras como uma 
estratégia necessária. Embora a aplicação desses re-
cursos no campo da saúde coletiva não contemple a 
complexidade relacional do acolhimento e da constru-
ção de vínculos, essas tecnologias podem contribuir 
como dispositivos facilitadores para a aproximação 
do trabalhador com o público assistido(30).

Apesar das dificuldades identificadas, o estudo 
aponta possibilidades para a qualificação da assistên-
cia em saúde às gestantes em uso de substâncias psi-
coativas. O reconhecimento de lacunas na formação 
inicial e capacitação para as especificidades inerentes 
ao pré-natal de mulheres em uso de substâncias psi-
coativas, permite o delineamento de estratégias de 
educação permanente que possam mitigar a incipiên-
cia de conhecimento sobre a temática. Além disso, a 
compreensão das limitações estruturais pode subsi-
diar a construção de protocolos clínicos que contem-
plem a articulação interinstitucional, a fim de garantir 
a operacionalidade e resolutividade da assistência em 
saúde. 

Assim, novos estudos devem avançar na cons-
trução de protocolos, roteiros e guias de cuidado à 
gestante em uso de substâncias psicoativas. Ademais, 
faz parte das necessidades do público o gerenciamen-
to de informações e educação permanente, sendo esta 
uma atividade importante para renovação das práti-
cas assistenciais e geração de indicadores.

Limitações do estudo

Desponta-se como limitação desta pesquisa, 
a aplicação dos formulários em formato online em 
virtude do modo assíncrono, o que pode restringir 
a riqueza e profundidade das narrativas, tendo em 
vista que não houve possibilidade de repergunta ou 
da exploração de temas emergentes. Outra limitação 
refere-se a particularidade cultural e social da região 
pesquisada o que limita a extrapolação dos achados a 
outras realidades. 

	
Contribuições para a prática

Compreender as lacunas de aprendizagem 
dos enfermeiros que atuam na assistência pré-natal 
às mulheres em uso de substâncias psicoativas na 
atenção primária, aliado à análise das dificuldades 
enfrentadas nessa assistência e às propostas de apri-
moramento, pode contribuir para o planejamento de 
políticas públicas institucionais. Tais políticas podem 
fortalecer as unidades de saúde, assegurando que o 
enfermeiro atue com segurança, por meio de embasa-
mento técnico e científico, e que esse público receba 
um cuidado qualificado e humanizado.

Conclusão

As percepções dos enfermeiros sobre a assis-
tência no pré-natal de gestantes em uso de substân-
cias psicoativas evidenciam desafios relacionados à 
formação profissional, articulação do cuidado na Rede 
de Atenção Psicossocial, baixa adesão às consultas e 
descontinuidade do plano terapêutico. Além disso, a 
assistência pré-natal a esse público é permeada pela 
insegurança e ausência de educação permanente. 

Contudo, os enfermeiros apontam propostas 
para qualificação dessa assistência, como a partici-
pação em ações de educação permanente, criação de 
fluxos para encaminhamento a serviços especializa-
dos e adoção de protocolos ou manuais para guiar a 
assistência.
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