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RESUMO 

PARRA, C. P. Pré-natal e o uso de substâncias psicoativas: o cuidado em saúde sob a ótica 

das mulheres. 2025. Monografia (Especialista em Enfermagem Obstétrica) - Faculdade de 

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2025. 

Introdução: A gestante que utiliza substâncias psicoativas requer um acompanhamento pré-natal 

fundamentado na integralidade e na humanização da assistência. Esse cuidado, por meio da 

estratificação do risco obstétrico, deve ser compartilhado entre a Atenção Primária e os demais 

serviços da Rede de Atenção à Saúde, conforme a necessidade. Objetivo: Analisar a percepção de 

mulheres que realizaram uso de substâncias psicoativas durante a gestação sobre a assistência 

prestada pelos serviços da Rede de Atenção à Saúde durante o pré-natal, com enfoque no cuidado 

ofertado pela Atenção Primária. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, 

pautado na história de vida tópica, realizado em um município do interior do estado de São Paulo. 

Participaram deste estudo oito mulheres que estavam em uso de substâncias psicoativas durante o 

pré-natal. A coleta de dados ocorreu entre março e agosto de 2024, por meio de entrevistas 

semiestruturadas, submetidas à análise de conteúdo de Bardin (2011). Foram incluídas mulheres 

com idade igual ou superior a dezoito anos, que realizaram uso de alguma substância psicoativa 

com padrão de dependência durante a gestação, recrutadas com apoio de serviços que compõem a 

Rede de Atenção à Saúde. Resultados: Ao longo do processo de análise, emergiram duas 

categorias temáticas: Categoria 1 - O papel da Atenção Primária à Saúde no acompanhamento de 

mulheres gestantes usuárias de substância psicoativas: direito ao cuidado negado; categoria 2 - 

Ausência de autonomia da paciente no planejamento familiar: desrespeito e deficiência 

informacional para a tomada de decisão. Conclusão: O presente estudo revela um cuidado distante 

daquele preconizado pelas políticas públicas, centrado no biológico, com condutas repressivas e 

moralistas, falhas no compartilhamento do cuidado entre os serviços da rede e falta de capacitação 

profissional para uma atenção adequada. Espera-se que os achados deste estudo instiguem novas 

investigações e impulsionem melhorias no cuidado ofertado às mulheres gestantes em uso de 

substâncias psicoativas. 

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Abuso de Substâncias Psicoativas, Violência Obstétrica, Direitos 

Sexuais e Reprodutivos. 



ABSTRACT 

Introduction: Pregnant women who use psychoactive substances require prenatal care based on 

comprehensiveness and the humanization of care. This care, through obstetric risk stratification, 

must be shared between Primary Care and other services in the Health Care Network, as necessary. 

Methods: This is a qualitative study based on topical life history, conducted in a city in the interior 

of São Paulo. Eight women who were using psychoactive substances during prenatal care 

participated in this study. Data collection took place between March and August 2024 through 

semi-structured interviews, which were subjected to content analysis according to Bardin (2011). 

The study included women aged eighteen years or older, who had used psychoactive substances 

with a pattern of dependence during prenatal care, recruited with the support of services that 

comprise the Health Care Network. Results: Throughout the analysis process, two thematic 

categories emerged: Category 1 — The role of Primary Health Care (PHC) in monitoring pregnant 

women who use psychoactive substances (PS): the right to care denied; Category 2 — Absence of 

patient autonomy in family planning: disrespect and informational deficiency for decision-making. 

Conclusion: This study reveals care that is far from that recommended by public policies, being 

centered on the biological, with repressive and moralistic behaviors, a failure to share care between 

network services, and a lack of professional training for adequate care. It is hoped that the findings 

of this study will stimulate further investigations and improvements in the care offered to pregnant 

women using psychoactive substances. 

Keywords: Prenatal Care, Substance-Related Disorders, Obstetric Violence, Reproductive Rights. 
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1. INTRODUÇÃO

 A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) é um conjunto de 

princípios e diretrizes criados em 2004, com o objetivo de contribuir para o estímulo da realização 

de ações de promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde em prol da integração da 

mulher no meio político, comunitário e social, envolvendo direitos sexuais e reprodutivos, combate 

a violência contra a mulher e tratamento de infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) 1. 

Dentro da perspectiva do PNAISM há a inclusão dos cuidados à mulher grávida, que almeja, 

com um pré-natal adequado, contribuir para a redução da mortalidade e morbidade materna no 

Brasil, assim como melhorar o acesso e qualidade no cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS) 2. 

O Ministério da Saúde coloca como objetivos do acompanhamento de pré-natal assegurar o 

desenvolvimento saudável da gestação, com olhares para aspectos físicos, psíquicos e sociais da 

mulher. Além disso, o órgão de poder executivo federal incentiva atividades educativas e 

preventivas pelos profissionais de saúde 3. 

É preconizado que o pré-natal seja iniciado preferencialmente até a 12ª semana de idade 

gestacional, mantendo acompanhamento periódico da mulher durante toda a gestação, com 

intervalos pré-estabelecidos a depender da idade gestacional: mensalmente até a 28ª semana, 

quinzenalmente até a 36ª semana e semanalmente até o momento do parto 4. O acompanhamento é 

realizado na Atenção Primária à Saúde (APS), caracterizada como porta de entrada do SUS e centro 

de comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde (RAS), apresentando como responsabilidade 

ser uma espécie de filtro, capaz de organizar todo o fluxo das ações em saúde na rede, desde os 

cuidados mais simples até os mais complexos 5. 

Nesse sentido, a organização do acompanhamento pré-natal pela APS, permite a 

estratificação de risco obstétrico entre gestação de risco habitual e alto risco, o que possibilita que 

cada gestante receba a assistência que atenda suas necessidades e otimize recursos do SUS. Diante 

disso, a APS deve realizar a avaliação de questões em saúde que requerem maior atenção, desde a 

primeira consulta, e pode compartilhar o cuidado com equipes de diferentes especialidades e níveis 

de atenção da RAS, mantendo a mulher com uma gestação de alto risco sempre vinculada à sua 

unidade de origem 6. 
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Nessa direção, a criação da Rede Alyne, substituta para a Rede Cegonha a partir de 2024, 

ocorre com o objetivo de promoção de um pré-natal adequado, ao buscar ampliar o acesso das 

gestantes, especialmente aquelas em situação de vulnerabilidade, a serviços de saúde qualificados 

e contínuos. A estratégia reforça a importância do acompanhamento pré-natal precoce e regular, 

garantindo a realização de exames essenciais, consultas periódicas e encaminhamentos adequados 

para gestações de risco. Além disso, a Rede Alyne visa reduzir desigualdades no acesso à saúde 

materna, priorizando o atendimento a mulheres negras, indígenas e em contextos socioeconômicos 

desfavoráveis, o que contribui para a prevenção de complicações gestacionais e para a redução da 

mortalidade materna e infantil 7,8. 

A gestante usuária de substâncias psicoativas (SPA), nessa perspectiva, deve receber 

acompanhamento de pré-natal incluindo cuidados por uma equipe interdisciplinar, tratamentos, 

planejamento familiar, suporte psicossocial e reinserção social, a partir de um olhar 

individualizado. O entendimento desse grupo de mulheres como alto risco se deve a maiores taxas 

de complicações em saúde relacionadas à mulher e ao feto, como parto prematuro, IST’s, restrição 

de crescimento fetal, síndrome da abstinência fetal, síndrome da morte súbita, descolamento 

prematuro da placenta, baixo peso ao nascer, anomalias, aborto espontâneo, hipertensão 

gestacional, pré-eclâmpsia, entre outros 6. 

Refletindo sobre os dados estatísticos atuais, o Ministério da Saúde exalta no Manual da 

Gestação de Alto Risco (2022) o aumento do uso substâncias psicoativas em adultos jovens nas 

últimas décadas, se destacando como um problema de saúde pública, sendo que 90% das mulheres 

em dependência de SPA estão na faixa etária entre 15 e 40 anos, idade fértil, impactando no 

crescimento de gestantes em uso de substâncias psicoativas6. 

Nesse caminho, pesquisa realizada em São Luís (MA) com 1447 gestantes, destacou que 

22,32% das participantes relataram uso de álcool ao longo da gestação e associou o consumo de 

substâncias ilícitas com situação de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade e falta de 

suporte social9. Como também, estudo transversal, realizado no Rio Grande do Sul em 2020 

analisou 174 gestantes e puérperas acompanhadas em um Hospital Universitário, e identificou a 

prevalência do uso de SPA em 28,7% das gestantes, com destaque para o álcool e tabaco como 

substâncias mais consumidas10.  
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No entanto, mesmo diante de dados estatísticos importantes, estudos e manuais já existentes 

há anos, ainda há uma grande dificuldade para implantação das políticas públicas em todo o 

território nacional e a assistência à mulher mantém práticas voltadas para atender um modelo 

concretizado para o ideal feminino, criando um processo discriminatório e trazendo contradições 

entre os discursos e o cuidado ofertado 1,6,11. 

Nessa direção, Simone Diniz discute o conceito “materno infantilismo” que abarca o 

descaso com a complexidade do ser mulher ao vivenciar a maternidade, como também reflete sobre 

a visão infantilizada e tutelada das mesmas, com acesso restrito a poucas informações e recursos 

para tomar decisões informadas sobre sua saúde e de sua criança, necessidades colocadas 

superficialmente como antagônicas pelas sociedade 12. Nessa mesma perspectiva, o cuidado 

durante o pré-natal de mulheres que fazem uso de SPA se caracteriza pela falta de acolhimento, 

protagonismo e informação, como é marcada pela discriminação, frustração e violação de direitos. 

13. 

Diante disso, muitas mulheres se sentem constrangidas em revelar o consumo de SPA para 

o profissional de saúde que está realizando seu pré-natal na APS, pelo medo de julgamentos, 

impactando diretamente no vínculo profissional de saúde e paciente, na falta de acesso a maiores 

informação e acompanhamento insuficiente para uma gestação de alto risco. Além disso, estudo de 

abordagem qualitativa realizado em Maringá identificou descontinuidade no acompanhamento ou 

direcionamento incorreto da APS para outros serviços da RAS para as gestantes que relataram uso 

de Álcool e outras drogas, demonstrando despreparo dos profissionais da saúde para 

acompanhamento pré-natal para essas mulheres 14.  

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo o cuidado pré-natal às mulheres que 

fazem uso de SPA, sob a pergunta: “Como se caracteriza as práticas de atenção pré-natal para as 

mulheres que realizaram uso de SPA durante a gestação?”. O objetivo foi analisar a percepção das 

mulheres sobre a assistência prestada pelos serviços da RAS durante o pré-natal, com enfoque no 

cuidado ofertado pela APS. 
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