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RESUMO

O uso de substancias psicoativas, tanto licitas quanto ilicitas, durante a gestacao é
um grave problema de saude publica que afeta diretamente a saude materno-infantil.
As gestantes que consomem drogas colocam em risco o desenvolvimento do seu feto,
além de estarem suscetiveis a complicagdes durante a gestagdo. O recém-nascido,
guando exposto a essas substancias, destaca-se como um recém-nascido abstinente,
portador da Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN), um quadro clinico que pode
comprometer seu desenvolvimento e demanda assisténcia especializada. Diante
desse cenario, esta pesquisa busca responder a seguinte questdo: quais as
caracteristicas determinantes dos portadores da SAN e o papel da Enfermagem no
acompanhamento e acolhimento das gestantes toxicodependentes?

Essa problematica evidencia a importancia da intervencdo pela Equipe de
Enfermagem de maneira eficaz no acompanhamento de gestantes toxicodependentes
e na assisténcia dos neonatos portadores da SAN. Definiu-se como objetivo geral
desta pesquisa compreender a importancia da assisténcia de enfermagem no
acompanhamento de gestantes usuarias de substancias psicoativas e na identificacao
e manejo dos portadores da Sindrome de Abstinéncia Neonatal. Para que se
compreenda tal assisténcia, é fundamental a atuagao do enfermeiro na promocéo da
saude materno-infantil, com vistas a reducdo dos riscos associados ao uso de
substancias durante a gestagao.

Esta pesquisa utilizou de revisbes bibliograficas e coleta de dados em bases como
Google Académico, SciELO e DEC’S. Foram selecionados 27 estudos publicados
entre 2015 e 2024, os quais reforcam o papel essencial da Enfermagem na
identificacdo precoce dos sinais clinicos da SAN, no uso da Escala de Finnegan, no
manejo humanizado da diade méae-bebé e na realizagédo de acdes preventivas e
educativas durante o pré-natal, evidenciando a importancia de uma assisténcia
qualificada e livre de julgamentos para a redugdo dos impactos da dependéncia
guimica no periodo gestacional e neonatal.

Palavras-chave: Enfermagem, Gestante Toxicodependente, Sindrome de
Abstinéncia Neonatal, Assisténcia de Enfermagem, Drogas ilicitas, Saude materno-
infantil.
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ABSTRACT

The use of psychoactive substances, both licit and illicit, during pregnancy is a serious
public health issue that directly impacts maternal and child health. Pregnant women
who use drugs put the development of their fetus at risk and are also more susceptible
to complications during pregnancy. When exposed to these substances, the newborn
is often identified as abstinent, diagnosed with Neonatal Abstinence Syndrome (NAS),
a clinical condition that may compromise development and requires specialized care.
Given this scenario, this research seeks to answer the following question: what are the
determining characteristics of NAS carriers and what is the role of Nursing in the care
and support of drug-dependent pregnant women?

This issue highlights the importance of effective nursing team intervention in monitoring
drug-dependent pregnant women and in caring for neonates affected by NAS. The
general objective of this study is to understand the importance of nursing care in
monitoring pregnant women who use psychoactive substances and in identifying and
managing cases of Neonatal Abstinence Syndrome. To understand this assistance,
the nurse’s role in promoting maternal and child health is fundamental, aiming to
reduce risks associated with substance use during pregnancy.

This study used bibliographic reviews and data collection from databases such as
Google Scholar, Scielo e DEC’S. A total of 27 studies published between 2015 and
2024 were selected, which reinforce the essential role of Nursing in the early
identification of clinical signs of Neonatal Abstinence Syndrome (NAS), the use of the
Finnegan Scale, the humanized management of the mother-infant dyad, and the
implementation of preventive and educational actions during prenatal care, highlighting
the importance of qualified and nonjudgmental assistance in reducing the impacts of
chemical dependency during the gestational and neonatal periods.

Keywords: Nursing, Drug-Dependent Pregnant Women, Neonatal Abstinence
Syndrome, Nursing Care, lllicit Drugs, Maternal and Child Health.
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1 INTRODUGAO

As drogas sao qualquer substédncia quimica capaz de causar
dependéncia, alterar nosso comportamento e fungdes do nosso cérebro elas causam
efeitos diversos, toda e qualquer substancia natural ou sintética introduzida ha um
organismo vivo € capaz de modificar uma ou mais de suas fungdes e 0 seu uso
durante a gestagao traz consequéncias multifatoriais e complicagdes sistémicas para
o feto (Brasil, 2021).

Com base nesse contexto o presente estudo aborda a assisténcia de
enfermagem as gestantes toxicodependentes e aos portadores da Sindrome de
Abstinéncia Neonatal (SAN), buscando compreender os desafios e propor solugdes
para minimizar os impactos dessas condigdes sobre a saude materno-infantil.

Diante disso faz-se necessario a busca de estratégias para melhor
compreender a complexidade do cuidado a este publico, considerando sobretudo, as
especificidades do bindmio mae/filho e aos aspectos socioculturais, assisténcia essa
voltada para o Enfermeiro que esta presente e se faz necessario em todos os estagios
de tratamento da dependéncia quimica desta gestante pois o mesmo detém
conhecimento tedrico, pratico e o acolhimento que se faz diante do cuidado e
tratamento para estas pacientes (Oliveira, 2022).

O consumo excessivo de alcool, tabaco e outras drogas representa uma
das principais preocupacdes de saude publica, social e econdmica no Brasil e
globalmente, demandando acdes eficazes de prevencao, assisténcia e tratamento
(Brasil, 2021).

A dependéncia quimica € um fenbmeno que possui carater multiplo,
esse que se manifesta meio a tempo e espago e que possui ligagdo com diversos
outros fatores (Melo et al., 2016).

Ha diversos fatores de risco que podem levar ao abuso e a dependéncia
de drogas, e umas delas, € 0 meio em que a pessoa vive, seu nivel de vulnerabilidade
social, escolaridade, nivel socioeconémico, qualidade de vida e lazer, ambito familiar,
dados que geralmente quando levantados sao indices altos, o que infere diretamente

ha um problema de saude publica (Souza et al, 2023).
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Ja entre as gestantes, esse assunto ganha tamanha importancia, pois o
uso de drogas pode causar danos irreversiveis tanto para a mae quanto para a saude
fisica e mental do bebé, toda substancia ingerida durante a gestagédo sejam alimentos,
medicamentos, influenciam o desenvolvimento do bebé e além de acarretar inUmeras
adversidades ao feto, influi também em problemas interpessoais da usuaria, como
crises familiares, afastamento e até mesmo violéncia (Santos, 2019).

A construgao social do que é ser mulher acarreta consigo significados
romantizados e exigentes para as mulheres, desde a infancia sdo moldadas e criadas
para performar um modelo “ideal de mulher” imposto pela sociedade, considerando-
a como uma boa mae, boa esposa, uma mulher submissa e uma boa dona de casa
que trabalha dentro e fora dela (Nascimento et al., 2024).

O ciclo gravidico-puerperal ja € marcado por intensas mudancgas na vida
da mulher e a forma que essas experiéncias sdo vivenciadas influenciam de forma
significativa na saude fisica e emocional, semelhante ha uma balanga que esta a mae
e 0 bebé, é necessario que se mantenha “equilibrio” para que tudo corra bem
(Kayanoki et al., 2020).

O consumo de drogas, embora ainda mais prevalente entre os homens,
tem crescido entre as mulheres, especialmente aquelas em contextos suscetiveis que
convivem com usuarios ou traficantes, parceiros, ex-companheiros ou familiares que
as expde a riscos significativos a saude e a integridade social (Porto et al., 2018).

O uso de substancias licitas e ilicitas faz parte do contexto de vida de
homens e mulheres, seu uso indevido tem ocasionado o aumento de ocorréncias
sociais indesejaveis como crises familiares, violéncias e internagdes hospitalares
evitaveis, aumentando a taxa de ocupacao de leitos hospitalares e, consequente uma
sobrecarga para o Sistema Unico de Saude (Santos, 2019).

Tais efeitos da droga podem ocasionar inumeras sequelas, precoces e
tardias nessas criangas, elas sdo acometidas durante todas as suas fases tanto a
nivel motor, cognitivo, comportamental, emocional e social, € necessario que a mae
interrompa o0 uso dessas substancias quimicas para minimizar os danos o quanto

antes durante sua gestacéo (Oliveira, 2022).
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A Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) é conceituada como quadro
clinico dos recém-nascidos que foram expostos dentro do utero a diferentes
substancias consumidas pela méae e se tornam fisicamente dependentes, e assim
logo ap6s o nascimento ocorre a interrupgdo do fluxo sanguineo proveniente da
circulacao materna (Ferreira et al.,2022).

Sabe-se que quase todas as drogas consumidas pela mae passam pela
circulacao placentaria e apés o nascimento do recém-nascido a droga consumida
pela mae deixa de estar disponivel para esse bebé logo dando origem ao quadro de
Abstinéncia (Santos, 2019).

A Sindrome de abstinéncia neonatal (SAN) consiste em uma
complicagdo pés nascimento identificada a partir da observagédo de um conjunto de
sinais e sintomas resultantes da exposigcdo a substancias psicoativas durante o
periodo gestacional, tais como: opioides, benzodiazepinicos, nicotina, alcool,
maconha, antidepressivos e dentre outros, que apds o nascimento do bebé, é feita a
interrupgao abrupta da exposigao a estas substancias (Ferreira et al., 2022).

O inicio, a duragao e a gravidade da SAN dependem do uso de drogas,
especialmente do tempo entre a ultima dose e o parto, quanto mais recente o uso
mais intenso a sindrome. Também influenciam fatores maternos, como nutricdo e o
estresse, 0 metabolismo placentario, variacbes genéticas e os cuidados e estimulos
oferecidos ao recém-nascido (Vogado et al., 2021).

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), os servicos
de saude devem assegurar uma assisténcia pautada na promogao, protecdo e
recuperacao da saude, nesse contexto, o cuidado ao recém-nascido tem inicio ainda
no periodo pré-natal, por meio de agdes integradas que garantam a integralidade da
atencao a gestante e, por consequéncia, ao bebé (Barbosa, 2018).

O interesse pessoal por esta tematica nasce do desejo de compreender
e contribuir para o cuidado humanizado de gestantes toxicodependentes e recém-
nascidos acometidos pela Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN), a partir da
percepcao da vulnerabilidade em que essas mulheres se encontram presentes em
sociedade, tal interesse motiva a busca por estratégias que promovam melhorias na

qualidade de vida e no bem-estar materno-infantil.
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Sob a perspectiva social, o tema ganha relevancia diante da sua
gravidade como problema de saude publica, uma vez que o0 uso de substancias
psicoativas durante a gestagdo impacta ndo apenas a saude da mée e do bebé, mas
também interfere nas dindmicas familiares e sociais, gerando significativos custos
econdmicos e sociais.

Ja no ambito académico, a investigacao desse tema possibilita ampliar
o conhecimento cientifico e fomentar debates sobre estratégias de intervencéo e
assisténcia eficazes, contribuindo para a formacgéo de profissionais de saude mais
capacitados e sensiveis as necessidades das gestantes toxicodependentes e
neonatos abstinentes, deste modo a pesquisa sobre essa tematica visa agregar valor
a pratica profissional e a promog¢ao a saude coletiva.

A pesquisa esta estruturada em capitulos que abrangem as principais
questdes, relacionadas a tematica, gestantes toxicodependentes: caracteristicas e
impactos do abuso de drogas na gestagao, Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)
e Assisténcia de Enfermagem.

A introducao apresenta o contexto do problema, destacando o uso de
drogas durante a gestacdo e seus impactos na saude materno-infantil, além dos
objetivos do estudo que visam compreender a importancia da assisténcia de
Enfermagem no acompanhamento e acolhimento das gestantes toxicodependentes
e na identificagdo e manejo dos portadores da SAN, e seus objetivos especificos;
Descrever e conceituar a importancia do acompanhamento e acolhimento das
gestantes toxicodependentes, pela equipe de Enfermagem; Descrever a SAN, com
base em pesquisas bibliograficas atuais; Conhecer e compreender as
caracteristicas, causas e consequéncias determinantes dos portadores da SAN;

Em gestantes toxicodependentes: caracteristicas e impactos do abuso
de drogas na gestagao, discute-se o perfil dessas mulheres, as barreiras enfrentadas
No acesso aos servigcos de saude e o impacto social do preconceito, o capitulo SAN
(Sindrome de Abstinéncia Neonatal), sdo abordados os aspectos clinicos e crbnicos,
explora as complicagbes geradas pelo uso de substancias psicoativas, consequéncias
dessa condicdo, além da importancia do pré-natal como espaco de intervencédo de
uma assisténcia multidisciplinar. Em Assisténcia de Enfermagem detalham-se os
impactos fisicos, cognitivos e emocionais no recém-nascido. Por fim, a Metodologia

descreve o delineamento da pesquisa e os procedimentos adotados, enquanto o
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trabalho é concluido com reflexdes e contribuicdes sobre a importancia da assisténcia

humanizada para essa populagéo vulneravel.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Compreender a importancia da assisténcia de Enfermagem no acompanhamento e

acolhimento das gestantes toxicodependentes e na identificacdo e manejo dos
portadores da SAN;

2.2 Objetivos especificos
Descrever e conceituar a importancia do acompanhamento e acolhimento das
gestantes toxicodependentes, pela equipe de Enfermagem;
Descrever a SAN, com base em pesquisas bibliograficas atuais;
Conhecer e compreender as caracteristicas, causas e consequéncias determinantes
dos portadores da SAN;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Gestantes toxicodependentes: caracteristicas e impactos do abuso de drogas na
gestacao.

As drogas sao qualquer substancia quimica capaz de causar
dependéncia, alterar nosso comportamento e fungdes do nosso cérebro elas
causam efeitos diversos, toda e qualquer substancia natural ou sintética introduzida
ha um organismo vivo é capaz de modificar uma ou mais de suas fungdes e o0 seu
uso durante a gestagao traz consequéncias multifatoriais e complicagdes sistémicas
para o feto (Brasil, 2021).

A dependéncia quimica € um fenbmeno que possui carater multiplo,
esse que se manifesta meio a tempo e espago e que possui ligagdo com diversos
outros fatores (Melo et al., 2016).

Ha diversos fatores de risco que podem levar ao abuso e a
dependéncia de drogas, e umas delas, € o meio em que a pessoa vive, seu nivel de
vulnerabilidade social, escolaridade, nivel socioeconémico, qualidade de vida e
lazer, ambito familiar, dados que geralmente quando levantados sao indices altos, o
que infere diretamente ha um problema de saude publica (Souza et al, 2023).

O uso de substancias licitas e ilicitas faz parte do contexto de vida de
homens e mulheres, seu uso indevido tem ocasionado o aumento de ocorréncias
sociais indesejaveis como crises familiares, violéncias e internagées hospitalares
evitaveis, aumentando a taxa de ocupacéao de leitos hospitalares e, consequente
uma sobrecarga para o Sistema Unico de Saude (Santos, 2019).

Apesar de diversas pesquisas indicarem uma maior prevaléncia do uso
e abuso de drogas entre os homens, observa-se um crescimento significativo do
consumo também entre as mulheres, o uso de substancias licitas e ilicitas
representa, historicamente, um dos principais fatores de risco relacionados aos
problemas de saude publica em escala global (Sousa et al., 2024).

O consumo de drogas, embora ainda mais prevalente entre os homens,
tem crescido entre as mulheres, especialmente aquelas em contextos suscetiveis
gue convivem com usuarios ou traficantes, parceiros, ex-companheiros ou familiares

que as expde a riscos significativos a saude e a integridade social (Porto et al., 2018).
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A construgdo social do que € ser mulher acarreta consigo significados
romantizados e exigentes para as mulheres, desde a infancia sdo moldadas e
criadas para performar um modelo “ideal de mulher” imposto pela sociedade,
considerando-a como uma boa mae, boa esposa, uma mulher submissa e uma boa
dona de casa que trabalha dentro e fora dela (Nascimento et al., 2024).

O ciclo gravidico-puerperal ja4 € marcado por intensas mudancgas na
vida da mulher e a forma que essas experiéncias sao vivenciadas influenciam de
forma significativa na saude fisica e emocional, semelhante ha uma balanca que
esta a mae e o bebé, é necessario que se mantenha “equilibrio” para que tudo corra
bem (Kayanoki et al., 2020).

Quando uma mulher se desvia do papel socialmente imposto,
especialmente no que diz respeito a maternidade e a gestacdo, fungdes que a
sociedade idealiza como sinbnimos de responsabilidade, rapidamente ela se torna
alvo de julgamentos, esse processo € ainda mais intenso e cruel quando falamos de
gestantes que fazem uso de substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas,
no entanto o estigma se duplica e essas mulheres ndo sado apenas vistas como
usuarias de drogas, mas como maes “falhas” antes mesmo de seus filhos nascerem,
o modo como sao tratadas, os olhares que recebem, as atitudes das pessoas ao seu
redor, e, de forma preocupante, a postura de muitos profissionais de saude revela
uma sociedade que, em vez de oferecer cuidado, apoio e escuta, responde com
preconceito, punicado e exclusdo (Nascimento et al., 2024).

Logo gestantes que fazem o uso de substéncias enfrentam ndo s6 o
desafio do vicio, mas também o peso do julgamento moral, o que dificulta o acesso
humanizado, muitas seguem usando mesmo durante a gestagao, reflexo de contexto
de vulnerabilidade como baixa renda, escolaridade limitada e multiplas gestagoes,
compreender essas realidades € fundamental para superar estigmas, identificar
riscos precocemente e planejar intervencgdes que favoregam uma gestagao saudavel
(Porto et al., 2018).

Diante disso faz-se necessario a busca de estratégias para melhor
compreender a complexidade do cuidado a este publico, considerando sobretudo,
as especificidades do binbmio mae/filho e aos aspectos socioculturais, assisténcia
essa voltada para o Enfermeiro que esta presente e se faz necessario em todos os

estagios de tratamento da dependéncia quimica desta gestante pois 0 mesmo detém
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conhecimento tedrico, pratico e o acolhimento que se faz diante do cuidado e
tratamento para estas pacientes (Oliveira, 2022).

Durante a gestagdo, ocorrem diversas mudangas fisiologicas
importantes e necessarias para o desenvolvimento do bebé e para o momento do
parto, além de alteragdes psicoldgicas e sociais que influenciam na caracteristica
psiquica individual e as demais relagdes sociais dessa mulher (Machado et al,,
2021).

O uso abusivo de drogas durante a gestacdo pode gerar uma série de
consequéncias prejudiciais tanto para o feto quanto para a crianga. Entre os efeitos
mais comuns estdo o aborto espontdneo, o nascimento de bebés mortos, a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e infeccdes neonatais, além disso, esse
cenario pode desencadear diversos problemas psiquicos e sociais, com impactos
negativos significativos na saude e no desenvolvimento do individuo (Kayanoki et
al., 2020).

A gestacao define-se pelo periodo do desenvolvimento fetal, contando
desde seu desenvolvimento no utero até seu nascimento, entdo durante esse
periodo o0 modo que a gestante leva sua vida interfere diretamente no bebé (Brasil,
2021).

E possivel acompanhar o desenvolvimento fetal através da assisténcia
pré-natal, que € a assisténcia a saude da gestante para prevengédo ou deteccao
precoce de agravos tanto materno quanto fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante (Machado et al., 2021).

A intervencgao de profissionais de saude qualificados pode contribuir
significativamente para a reducdo de danos tanto maternos quanto neonatais. O
acompanhamento pré-natal especializado possibilita a prevencdo da recaida no
periodo puerperal, ressaltando a importancia da abordagem preventiva. Nesse
contexto, € fundamental implementar estratégias de assisténcia pré-natal que
informem as gestantes sobre os riscos associados ao consumo de substancias
licitas e ilicitas, tanto para sua saude quanto para o desenvolvimento fetal (Ledo et
al., 2023).

Dessa forma, a Atengdo Basica deve garantir o acompanhamento
adequado da gestante que faz uso de substancias psicoativas, encaminhando-a ao

servigo especializado em gestacédo de alto risco para realizagdo do pré-natal, é
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essencial que seja feita a orientagdo quanto a maternidade de referéncia, adequada
a sua condicao clinica, a fim de evitar que a gestante precise buscar atendimento
em diversas unidades hospitalares por falta de informacao prévia, mulheres gravidas
em situacdo de alto risco, devido a dependéncia quimica, necessitam de uma
maternidade preparada para oferecer um parto assistido por profissionais
capacitados para lidar com casos especiais, além do suporte continuo dos servicos
de saude mental (Santos, 2019).

Gestantes usuarias de drogas enfrentam desafios significativos,
incluindo menor adeséo as consultas de pré-natal, maiores riscos de complicacdes
obstétricas e fetais, desinteresse pela amamentacdo e cuidados com o recém-
nascido, além de um alto indice de abandono, a intervengdo precoce com
abordagem qualificada é fundamental para reduzir danos e promover uma gestagao
saudavel. No entanto, a complexidade do tema revela deficiéncias na identificagao e
acolhimento dessas gestantes, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias
especificas para atender as suas necessidades (Kayanoki et al., 2020).

Segundo a OMS é essencial que o pré-natal seja iniciado logo apos a
descoberta da gravidez, e assim feito uma vez por més até a 362 semana, a partir
da 362 semana o indicado s&o consultas de 15 em 15 dias e a partir da 382 semana
as consultas devem ocorrer toda semana até o parto, o pré-natal é dividido em 6
etapas para que a experiéncia dessa gestacao seja positiva (Brasil, 2021).

Essas etapas consistem em intervengdes nutricionais, visando que
facam uma alimentacido balanceada, adequada e principalmente saudavel,
avaliacdo materna que consiste na realizagcdo de exames, avaliagdo fetal das
medidas gerais, intervencgdes para sintomas fisiolégicos comuns, intervengdes nos
sistemas de saude para melhoras a utilizagao e a qualidade dos cuidados pré-natais,
durante toda sua gravidez, parto e puerpério (Machado et al., 2021).

O pré-natal revela-se um excelente momento para a identificagao,
intervencao e prevencao do uso de drogas pela gestante, decorrente do lago que
ocorre com os profissionais de saude na unidade, especialmente os profissionais
que atuam na assisténcia materno-fetal (Santos, 2019).

A discussao sobre o uso abusivo de alcool e drogas € um assunto de
constante debate dentre muitos, contudo iniciar uma discusséo sobre o abuso de

drogas durante a gestagao é desafiador pois o problema nao € inexistente, mas sim
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pouco visibilizado, ele persiste e como qualquer problema tem causas e solugdes
que precisam ser abordadas, portanto esse rastreamento do consumo abusivo de
drogas durante a gestacéo é fundamental para identificar possiveis complicagdes e

riscos aditivos a mae e o bebé durante seu desenvolvimento (Ledo et al, 2023).



24

3.2 SAN (Sindrome de Abstinéncia Neonatal)

A Sindrome de abstinéncia neonatal (SAN) consiste em uma
complicagédo pos nascimento identificada a partir da observagdo de um conjunto de
sinais e sintomas resultantes da exposi¢éao a substancias psicoativas durante o
periodo gestacional, tais como: opioides, benzodiazepinicos, nicotina, alcool,
maconha, antidepressivos e dentre outros, que apds o nascimento do bebé, é feita
a interrupgéo abrupta da exposicao a estas substéncias (Ferreira et al., 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualquer entidade
quimica ou mistura de entidades que venham fazer qualquer alteragéo bioldgica ou
até mesmo em sua estrutura bioldgica deve ser considerada uma droga (Santos,
2019).

O inicio, a duracéo e a gravidade da SAN dependem do uso de drogas,
especialmente do tempo entre a ultima dose e o parto, quanto mais recente o uso
mais intenso a sindrome. Também influenciam fatores maternos, como nutricdo e o
estresse, o metabolismo placentario, variagdes genéticas e os cuidados e estimulos
oferecidos ao recém-nascido (Vogado et al., 2021).

Os sinais e sintomas podem aparecer nas primeiras horas de vida
extrauterina e o inicio da sintomatologia é definida pelas substancias entorpecentes
utilizadas durante a gestagdo, com isso os neonatos que sdo expostos a essas
drogas devem ser monitoradas por uma equipe multidisciplinar, diagnosticando e
tratando de forma especifica o prevenindo de possiveis complicagdes (Leéo, et al.,
2019).

O diagnéstico da SAN é realizado clinicamente, com base no histérico
materno de dependéncia a substancias psicoativas, e na aplicacdo da Escala do
indice de Finnegan (IF) que tem como objetivo principal avaliar e diagnosticar a SAN,
uma escala padronizada que avalia a gravidade dos sintomas de abstinéncia nos
recém-nascidos e auxilia na monitorizacdo e avaliacdo de eficacia do tratamento
(Bueno et al., 2023).
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Figura 1 — Escala de Finnegan para Sindrome de Abstinéncia Neonatal

Escala de Finnegan para Sindrome de Abstinéncia Neonatal

a o Normal -
Choro @ Excessivo +2 pontos Presenca de:
Continuo +3 pontos
Zz < 3 horas ap6s alimentag¢ao +1 ponto
z
Sono A <2 horas ap6s alimentagao +2 pontos Aumento de ténus +2 pontos
<1 hora apés alimentacdo +3 pontos Bocejos frequentes +1 ponto
Hiperatividade +2 pontos Escoriacdo +1 ponto
Reflexo de moro : v P ¢ P
Hiperatividade marcante +3 pontos ~
Convulsdes +5 pontos
Sem tremor +1 ponto N Sudorese | +1 ponto
Leve +2 pontos I\ ] S
Tremores '} ) Cutis marmorata +1 ponto
i g Moderado a grave +3 pontos U
Grave +4 pontos LUemedS Espirros frequentes +1 ponto
Prurido nasal +1 ponto
e <37,8°C -
Temperatura ﬁ 37.8-383°C +1 ponto Batimentos de asas de nariz | +2 pontos
2 >38,3°C +2 pontos Succgao excessiva +1 ponto
> 60 bpm +1 ponto Alimentagao reduzida +2 pontos
Frequéncia cardiaca
> 60 bpm + retragdo intercostal +2 pontos Regurgitacio +2 pontos
Semipastosas +2 pontos Vémito em jato +3 pontos
Aspecto das fezes )
Liquidas +3 pontos

Fonte: Portal.wemeds (2024).

O escore de Finnegan permite monitorar a intensidade dos sintomas
de abstinéncia neonatal e orientar a necessidade de intervencgao clinica, pontuacbes
de 0 indicam auséncia ou leveza dos sintomas, enquanto escores de 1 sugerem
manifestagbes leves, geralmente sem necessidade de intervencdo imediata, ja
pontuagdes iguais ou superiores a 2 sinalizam sintomas mais intensos, podendo
indicar a necessidade de tratamento farmacolégico (Souza et al., 2023).

Escores mais baixos na Tabela de Finnegan sao interpretados como
favoraveis, pois refletem a auséncia ou leve intensidade dos sintomas de abstinéncia
neonatal, em contrapartida os escores mais elevados indicam maior gravidade do
quadro clinico e a possivel intervengao para assegurar o bem-estar do RN (Souza et
al., 2023).

Identificar precocemente as alteragdes fisicas e comportamentais
apresentadas pelo recém-nascido € de suma importancia para a ado¢ao de acoes
imediatas ao atendimento e tratamento adequados ao neonato (Ribeiro et al., 2021).

Portanto o diagnéstico também pode ser confirmado através de analises
toxicologicas em amostras bioldgicas, incluindo urina, mecdnio, liquido amnidtico,

cabelo e unhas obtidas tanto da mae quanto do neonato (Bueno et al., 2023).
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Recém-nascidos com Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) podem
apresentar diversos sinais clinicos, que se manifestam em: irritabilidade, inquietacéao,
nervosismo, hipertonicidade, emese, diarreias, sudorese, convulsdes, hiperventilacao
que causa alcalose respiratéria, hipervigilancia, hiperatividade, succdo exacerbada
com tremores e choro agudo, além de disturbios do sono (Lima et al., 2019).

Sob a perspectiva materna, o uso de substancias psicoativas durante a
gestacédo pode ocasionar complicagdes significativas, como crises hipertensivas e a
manifestacdo da Sindrome de Abstinéncia na prépria gestante, caracterizada por
agitacdo psicomotora intensa. Nesses casos, pode ser necessaria a sedagéo e o
monitoramento continuo da paciente, devido ao risco potencial de eventos graves,
como a parada cardiorrespiratéria (Brasil, 2021).

Durante a gestacédo, o uso de substancias psicoativas representa um
risco significativo tanto para a gestante quanto para o feto, um dos principais
mecanismos de exposi¢ao fetal & a transmissao vertical, caracterizada pela passagem
de agentes patoldgicos ou substancias da mae para o filho durante a gestacéo, o parto
ou a amamentacao (Leéo et al., 2019).

A placenta € um 6rgao discoide que estabelece a Unica conexao fisica
entre mae e feto; ao longo da gestagéo, sua expansao aumenta a superficie de troca
materno-fetal, desempenhando um papel essencial na manutengao do crescimento e
do desenvolvimento fetal adequados (Maia et al., 2015).

No caso das drogas, essa transmissdo ocorre por meio da
transferéncia placentaria, que atua como interface na troca de substancias entre a
corrente sanguinea materna para a circulagao fetal através da placenta, a exposigao
a essas substancias pode ter efeitos teratogénicos, ou seja, uma vez que a fungéo
normal da placenta é comprometida por substancias, pode ocasionar alteragdes no
desenvolvimento embrionario e fetal, resultando em sequelas fisicas e neurolégicas
permanentes (Brasil, 2021).

Concomitantemente, fetos expostos a substancias psicoativas durante
a gestacao apresentam maior vulnerabilidade a diversas alteragbes crbnicas, como
malformagdes congénitas, cerebrais, cardiovasculares, asfixia ao nascer, maior
prevaléncia de IST'S verticais, prematuridade e restricdo do crescimento intrauterino,
resultando em baixo peso ao nascer, estatura reduzida e menor circunferéncia cefalica

quando comparados aos recém-nascidos ndo expostos. Além disso, ha um aumento
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na incidéncia de infecgdes adquiridas durante o pré-natal, bem como de complicagdes
relacionadas ao parto (Santos, 2019).

Assim, €& essencial caracterizar os neonatos com Sindrome de
Abstinéncia Neonatal (SAN) e identificar os principais psicoativos envolvidos. Essa
identificacdo facilita a atuacdo de equipes multidisciplinares, contribuindo para
intervengdes precoces e cuidados mais eficazes ao recém-nascido (Ferreira et al.,
2022).

A intervengcdo no cuidado ao recém-nascido com Sindrome de
Abstinéncia Neonatal (SAN) é liderada pela Enfermagem em parceria com a equipe
multidisciplinar, o seu tratamento, definido conforme a gravidade, deve iniciar
preferencialmente por medidas ndo farmacoldgicas, visando evitar novas exposigoes
a drogas e reduzir o tempo de internagao, ja que o uso de medicamentos pode
prolonga-la e causar abstinéncia da propria substancia administrada (Lima et al.,
2019).

O papel da Enfermagem no tratamento do recém-nascido com SAN é
de extrema importancia, uma vez que € ela quem acompanha essa crianca de perto
e no periodo integral, proporcionando cuidados de higiene, conforto e melhorando a
qualidade de internagcdo, avaliando-o periodicamente e oferecendo uma melhor

condicao para que esse RN passe pela crise (Ferreira et al.,2022).
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3.3 Assisténcia de Enfermagem

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), os servicos
de saude devem assegurar uma assisténcia pautada na promocédo, protecdo e
recuperacao da saude, nesse contexto, o cuidado ao recém-nascido tem inicio ainda
no periodo pré-natal, por meio de agdes integradas que garantam a integralidade da
atencao a gestante e, por consequéncia, ao bebé (Barbosa, 2018).

A assisténcia a gestantes toxicodependentes exige do enfermeiro
preparo técnico e sensibilidade para orientar, acolher e incentivar a cessagao do uso
dessas substancias, é essencial que o profissional de enfermagem dedique atencgéo
a escuta qualificada, valorizando os aspectos subjetivos do cuidado, estabelecendo o
vinculo terapéutico com a gestante e sua familia por meio de uma abordagem
empatica e humanizada, para que se promova adesdo ao tratamento e favoreca a
construgao de um plano de cuidado individualizado (Vogado et al., 2021).

O enfermeiro que inicia esta abordagem primaria deve estar preparado
para o enfrentamento a esta tematica, para que o diagndstico ndo seja negado ou
subestimado, o que dificulta a implementacdo de estratégias de prevencgédo e
tratamento além de produzir impacto social negativo ao binémio (Ribeiro et al., 2021).

A realidade apresentada pelas gestantes toxicodependentes
configura-se um grande problema de saude publica, uma vez que frequentemente
associada a baixa adesdo ao pré-natal e a negligéncia aos cuidados maternos,
contribuindo para o aumento do risco de intercorréncias obstétricas e
comprometimento do desenvolvimento fetal, diante desse cenario a gestacéo de
mulheres usuarias de drogas ilicitas é considerada de alto risco (Vogado et al., 2021).

Considera-se gravidez de risco aquela em que ha maior probabilidade
de ocorréncias de agravos a saude materna e fetal, os quais podem comprometer, de
forma temporaria ou permanente, a qualidade de vida e a integridade fisica da
gestante e do concepto (Souza et al., 2024).

A identificacdo do uso de substancias durante a gestagéo representa
um desafio significativo, em virtude da frequéncia com que as gestantes omitem essa
informacgdo, a negagdo ou o receio de julgamento social contribuem para que o
consumo de substancias seja detectado tardiamente, muitas vezes apenas por meio

de exames laboratoriais sdo detectados (Nascimento et al., 2024).



29

Nesse contexto, é fundamental que, durante as consultas de
enfermagem no pré-natal, o profissional estabeleca uma comunicag¢do acolhedora,
clara e principalmente livre de julgamentos, de modo a favorecer o vinculo e
possibilitar a abordagem gradual e efetiva dessa tematica sensivel, demandando
acompanhamento multiprofissional intensificado e intervengdes especificas (Kayanoki
et al., 2020).

A atuacao da equipe multidisciplinar, composta por profissionais como
psicologos, médicos e assistentes sociais, € fundamental no cuidado & gestante
usuaria de substancias, as informacgdes obtidas durante as consultas devem ser
compartilhadas com esses profissionais, a fim de elaborar estratégias de cuidados
integradas especialmente em casos que envolvem vulnerabilidades sociais, como
situacao de rua e auséncia de rede de apoio familiar (Santos, 2019)

O primeiro contato do enfermeiro com a gestante em situagdo de
vulnerabilidade, como no caso da dependéncia quimica, ocorre geralmente durante
as consultas de pré-natal, esse acompanhamento € indispensavel e essencial ao
longo da gestagao, visando a protecéo tanto da gestante quanto do feto (Souza et al.,
2023).

Quando se estabelece um vinculo empatico e livre de julgamentos
favorece o acolhimento da gestante e estimula a reflexdo sobre a mudanca de estilo
de vida, pois quando se sentem seguras e apoiadas, ha maior probabilidade de as
gestantes em situacdo de dependéncia aceitarem a reabilitacdo, promovendo
melhores perspectivas para si e para o recém-nascido (Bueno et al., 2023).

Diversos fatores de risco podem surgir nesse periodo, como diabetes
gestacional, hipertensdo arterial, infecgbes sexualmente transmissiveis e,
especialmente, o uso de alcool e outras drogas, que comprometem diretamente a
saude do binbmio mae-bebé, logo a realizagdo correta e sistematica do pré-natal é
fundamental para a prevencao de intercorréncias e para a promog¢ao de um parto
seguro e saudavel (Souza et al., 2024).

A atencgao basica deve garantir o encaminhamento da gestante usuaria
de substancias ao servigco de pré-natal de alto risco, orientando e assegurando
também sobre a maternidade de referéncia adequada a sua condicéo, que é a de alto

risco, isso evita deslocamentos desnecessarios entre unidades e assegura um parto
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assistido por profissionais capacitados, além do acesso ao suporte de saude mental
(Santos, 2019).

Quando a gestante chega a maternidade € necessario a continuidade
ao tratamento que vem desde o pré-natal, realizando uma admissdo adequada,
anamnese detalhada sobre suas condi¢cbes pessoais € de saude, de modo que
proporcione realizar um rastreamento quanto ao consumo de substancias, é
fundamental analisar a caderneta da gestante, numero de consultas, exames, para
assim identificar de que forma foi realizado o pré-natal (Barbosa, 2018).

No pés-parto, o cuidado permanece sob responsabilidade da
enfermagem e da equipe multiprofissional, com foco no desenvolvimento do recém-
nascido e no apoio a puérpera. Estratégias de acompanhamento e aconselhamento
visam prevenir a sindrome de abstinéncia neonatal e garantir um cuidado continuo e
humanizado (Leao et al., 2023).

Logo apds o nascimento, € essencial que o cuidado ao recém-nascido
seja mantido com avaliacbes de enfermagem utilizando a Escala de Finnegan, essa
avaliagao deve ser realizada preferencialmente nas primeiras 24 horas apds a
admissao ou a suspensao da exposi¢cao aos narcoticos, sendo reavaliada a cada 3 a
4 horas, a escala € uma ferramenta confidvel, abrangente e de facil aplicagdo por
profissionais de enfermagem, utilizada para monitorar sinais de abstinéncia neonatal
(Souza et al., 2023).

No cuidado ao recém-nascido com Sindrome de Abstinéncia Neonatal
(SAN), a enfermagem deve avaliar cuidadosamente os sinais clinicos, excluindo
previamente condigbes como infecgdes, disturbios metabdlicos e neuroldgicos, que

podem simular a abstinéncia (Bueno et al., 2023).

Tabela 1 — Cuidados com o RN com Sindrome de Abstinéncia Neonatal

Sinais/Sintomas Cuidados Recomendados

Irritabilidade e choro agudo Afrouxar a fralda, criar ambiente calmo
(sem ruidos e luz excessiva), respeitar o
sono, administrar medicacdo com ou antes
das refeicoes.

Tremores desajeitados Proteger a pele, mudar o dectbito com
frequéncia, manter o RN limpo e seco.
Aspiracio frenética Oferecer chupeta entre as refeicées,

proteger as maos contra escoriacoes.
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Recusa da alimentacgao Fornecer refeicdes pequenas e frequentes,
garantir ingestdo caldrica e hidrica
adequadas ao peso.

Vomito e diarreia Posicionar corretamente para evitar
aspiracao, cuidar da pele nas areas
expostas a vomitos e fezes.

Rigidez muscular Mudar frequentemente de posicao, cuidar
da pele para evitar lesdes por pressao.
Salivagao excessiva e obstrucdo nasal Aspirar faringe e muco traqueal, higienizar

nariz e boca, observar frequéncia
respiratéria e coloracdo do RN.

Taquipneia Avaliar sinais de angustia respiratodria, usar
monitor respiratério, evitar manuseio
excessivo, deixar material de reanimacao
disponivel.

Taquicardia e hipertensao Monitorar sinais vitais, realizar
monitoramento cardiopulmonar se
necessario.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Durante a internacao, o recém-nascido com SAN passa por importante
desenvolvimento cerebral, sendo essencial a redugcdo de estimulos externos como
luz intensa, ruidos e manipulacao excessiva. Um ambiente mais calmo contribui para
diminuir sintomas e favorece o vinculo com a mae, além de evitar o gasto energético
excessivo, o que é benéfico para sua recuperagao (Lima et al., 2019).

O RN consegue refletir fisicamente o seu descontentamento com a
situagdo ambiental em que ele se encontra, podendo assim orientar a enfermagem
quanto as adaptagdes necessarias que precisam ser feitas para seguir o tratamento.
(Santos, 2019).

Apos o diagnoéstico da SAN o recém-nascido precisa passar pelo
tratamento, podendo ser este medicamentoso ou nao, dependendo da severidade
do grau de abstinéncia determinado pelo Indice de Finnegan (IF), contudo
primeiramente deve-se iniciar com a introdugédo do tratamento ndo farmacoldgico,
para que se evite a exposi¢cao do recém-nascido a outras drogas e diminuir seu
tempo de internagao, visando que o tratamento farmacologico pode agravar esse
periodo e acarretar outros fatores como abstinéncia a prépria droga usada (Bueno
etal., 2023).
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O tratamento farmacologico da Sindrome de Abstinéncia Neonatal
(SAN) é indicado quando o recém-nascido apresenta sintomas que comprometem
seu estado fisico, como desidratagao, febre sem causa infecciosa, convulsdes e
insénia. Nesses casos, a intervengdo medicamentosa é fundamental para estabilizar
0 quadro clinico e promover o conforto do neonato (Dantas, 2024).

A escolha do farmaco deve considerar a substadncia causadora da
abstinéncia. Para opioides, utiliza-se morfina ou metadona; em casos de hipndticos,
sdo indicados benzodiazepinicos; para abstinéncia por alcool ou cocaina, utilizam-
se barbituricos, como o fenobarbital. Quando ha exposi¢ao a multiplas substancias,
pode-se optar por uma combinagao de opioides e nao-opioides. Ressalta-se que o
esquema terapéutico deve ser definido pelo médico responsavel pelo caso (Lima et
al., 2019).

O tratamento nao farmacolégico da (SAN) consiste em oferecer suporte
continuo ao recém-nascido, intervencdées essas que minimizem estimulos e
promovam conforto, a equipe de Enfermagem tem papel fundamental nesse
processo, realizando avaliagbes frequentes, promovendo um ambiente calmo e com
pouca luz, evitando manuseios excessivos e se necessario, utilizar contengdo com
panos para reduzir a agitagao, além disso, praticas como o aleitamento materno,
quando possivel, e o controle dos sintomas, reforcando o cuidado humanizado e
integral prestado ao neonato (Dantas, 2024).

O trabalho da enfermagem no manejo da Sindrome de Abstinéncia
Neonatal deve ser pautado na eficacia e na atuacado colaborativa com a equipe
multiprofissional e a familia, visando a redugdo de complicagdes e a promogao do
cuidado integral (Ferreira et al., 2022).

E essencial que os profissionais estejam preparados para oferecer uma
assisténcia acolhedora, livre de preconceitos, reconhecendo precocemente 0s sinais
da sindrome, mesmo em servicos nao especializados, contribuindo para a qualidade

da atencédo prestada ao neonato e a sua familia (Vogado et al., 2021).
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5.METODOLOGIA
5.1 Delineamento de Pesquisa

Este estudo adota a revisdo integrativa da literatura como método,
reconhecido por sua abordagem rigorosa e sistematica na sintese do conhecimento
disponivel sobre determinado tema. A escolha por essa metodologia visa analisar
criticamente a produgao cientifica relevante acerca da assisténcia de enfermagem
prestada a gestantes toxicodependentes e aos neonatos com Sindrome de
Abstinéncia Neonatal (SAN), contribuindo para a consolidagdo de uma pratica
baseada em evidéncias.

A revisao integrativa permite a reunido, analise e integracdo de dados
tedricos, evidéncias empiricas e experiéncias clinicas, o que favorece uma
compreensao aprofundada e ampla do fendmeno estudado, este tipo de revisao é
amplamente utilizado na area da saude, sendo eficaz tanto para subsidiar a tomada
de decisdes clinicas quanto para identificar lacunas no conhecimento existente,
orientando futuras pesquisas (Sousa et al., 2017).

Assim, este estudo tem como objetivo principal analisar e integrar os
conhecimentos tedricos e praticos relacionados a assisténcia de enfermagem
prestada a gestantes em situagao de dependéncia quimica e aos recém-nascidos com
SAN, identificando os principais desafios enfrentados, estratégias utilizadas e

intervengdes eficazes descritas na literatura.

5.2 Local de Pesquisa
Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, este estudo nao
envolve local fisico de pesquisa, as informag¢des foram obtidas exclusivamente por
meio de base de dados eletrénicas académicas como, Google Académico, Scielo e
DEC’S, respeitando rigorosamente os principios estabelecidos de integridade e ética
cientifica, todo material selecionado passou por critérios de relevancia e qualidade,

com objetivo de garantir uma analise fundamental e confiavel sobre o tema proposto.



34

5.3 Critério de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa consistiu em selecionar
estudos publicados nos ultimos 10 anos, entre 2014 e 2024, disponiveis em
portugués, acessiveis na integra e que mantiveram relagao direta com a tematica a
assisténcia de enfermagem as gestantes toxicodependentes e aos portadores da
sindrome de abstinéncia neonatal, Foram priorizados artigos de revistas cientificas
indexadas, diretrizes e documentos oficiais relevantes, além de pesquisas
quantitativas, que fornegam evidéncias sobre praticas de enfermagem na saude
materno-infantil.

Por outro lado, foram excluidos estudos fora do escopo do tema,
publicagdes opinativas ou sem base cientifica, documentos ndo acessiveis na integra,
trabalhos duplicados encontrados em diferentes bases de dados e artigos publicados
ha mais de 10 anos, esses critérios visam garantir a relevancia, a atualidade e a

qualidade das informacgdes utilizadas na construgao desta pesquisa.

5.4 Procedimento da Pesquisa

O procedimento de pesquisa foi baseado na realizagdo de uma revisao
integrativa, que consistiu na busca, selecdo e analise de artigos cientificos e
documentos relevantes para o tema.

Os seguintes descritores utilizados na pesquisa foram: “gestantes
toxicodependentes”, “Sindrome de Abstinéncia Neonatal” e “assisténcia de
enfermagem?”, aplicados em bases de dados como SciELO e Google Académico.

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos,
resumo e introdugéo, seguida da leitura completa dos estudos que se enquadraram
nos critérios de incluséo.

A busca foi conduzida utilizando operadores booleanos (AND, OR)
para combinar os descritores e otimizar os resultados encontrados.

A coleta de dados e o desenvolvimento da pesquisa foram realizados
no periodo compreendido entre dezembro de 2024 e abril de 2025, conforme o

cronograma previamente estabelecido;
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5.5 Analise de Dados

A analise de dados desta pesquisa foi realizada de forma qualitativa,
descritiva e interpretativa, utilizando a metodologia de revisao integrativa. As
informagdes extraidas dos estudos foram agrupadas em categorias tematicas
relacionadas ao tema, como praticas de enfermagem no cuidado a gestantes
toxicodependentes, manejo clinico da Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) e os
impactos do consumo de substancias psicoativas na saude materno-infantil. As
informagdes extraidas foram analisadas de maneira descritiva, buscando identificar
padrdes, lacunas na literatura e estratégias eficazes para a assisténcia de
Enfermagem. Esse processo possibilitou uma sintese critica dos dados, promovendo
reflexbes sobre a importdncia do cuidado humanizado e fundamentando as
discussodes e recomendagdes apresentadas no estudo.
A presente pesquisa baseou-se na analise de 27 produgdes cientificas selecionadas
a partir de um universo inicial de aproximadamente 50 artigos relacionados ao tema.
As buscas foram realizadas em bases eletronicas amplamente utilizadas na area da
saude, sendo a maioria dos estudos provenientes do Google Académico (80%),
seguidos da base SciELO (15%) e da plataforma DeCS (5%). A escolha dos trabalhos
considerou a relevancia, atualidade e adequacao aos objetivos propostos,

assegurando a consisténcia e a qualidade da revisdo desenvolvida.

5.6 Aspectos éticos
Por tratar-se de uma revisao integrativa, que nao envolve contato direto
com seres humanos, ou coleta de dados primaria, portanto este estudo esta isento ha
uma aprovacdo em Comités de Etica em pesquisa, conforme as diretrizes da
Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. No entanto, foram
respeitados os principios da integridade cientifica, com citagbes adequadas e uso

responsavel e fidedigno na analise dos estudos selecionados.
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5 RESULTADOS E DISSCUSSOES
Realizou-se uma busca eletrbnica nas bases de dados SciELO,
Google Académico e DEC’S, utilizando descritores controlados como: “Gestantes
toxicodependente”, “Sindrome de Abstinéncia Neonatal’, “Assisténcia de
Enfermagem?”, “Drogas ilicitas”, “Saude materno-infantil”.
Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, em portugués,
que abordassem o tema central da pesquisa. Apos a leitura dos titulos, resumos e
textos completos, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo definidos

previamente. A busca resultou inicialmente em 100 artigos.

Tabela 2 — Distribuigao de artigos por base de dados

Base de Dados Numero de Artigos %
Google Académico 80 80%
SciELO 15 15%
DeCS 5 5%
Total 100 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Conforme a Tabela 2, observa-se que a maior parte dos artigos
analisados fora encontrado na base de dados Google Académico (80%), seguida da
SciELO (15%) e DEC’S (5%).

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao como artigos completos,
abordando diretamente a tematica de Assisténcia de enfermagem as gestantes
toxicodependentes e aos portadores da Sindrome de Abstinéncia Neonatal, ou seja,
estudos incompletos, sem embasamento tedrico confiavel, repetidos ou irrelevantes
para o objetivo foram descartados, foram selecionados 27 artigos para compor a

amostra final da revisdo sendo compreendidos conforme o quadro abaixo:

Tabela 3 — Ano de Publicagao dos Estudos Inclusos

Ano de Publicacdo Numero de Artigos Porcentagem
2015 1 2,70%
2016 1 2,70%
2017 1 2,70%
2018 2 5,41%
2019 3 8,11%
2020 2 5,41%
2021 5 13,51%
2022 3 3,11%
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2023 | 5 13,51%

2024 | 4 10,81%

Total | 27 100%
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Conforme analisados os dados na Tabela 3, ha uma maior
concentracdo de publicagcdes de 2021 e 2023, assim evidenciando um aumento
progressivo e recente no interesse cientifico pela tematica Assisténcia de enfermagem
de Enfermagem as gestantes toxicodependentes e aos portadores da Sindrome de
Abstinéncia Neonatal.

Esses dados coletados através da contabilidade dos anos descritos
na tabela 3, reforca a relevancia e atualidade da tematica abordada, além de destacar
a necessidade continua da producao de conhecimentos qualificados voltados a pratica
da assisténcia de Enfermagem prestada a essas gestantes toxicodependentes e

neonatos.

5.1 Resultados

Foram selecionados 27 artigos publicados entre os anos de 2015
e 2024, proveniente principalmente de base de dados como Google Académico,
SciELO e DEC'’S, todos os estudos encontrados sdo 100% de origem brasileira.

Apos a selegao e analise dos estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos nessa revisao integrativa, elaborou-se um quadro de
sintese dos estudos incluidos com o objetivo de facilitar a organizagdo dos dados
coletados.

Com o interesse de delinear de forma mais clara e sistematica as
evidéncias relacionadas a Assisténcia de Enfermagem as gestantes
toxicodependentes e aos portadores da sindrome de abstinéncia neonatal,
favorecendo a compreensdo dos achados mais relevantes, abaixo a Tabela 4
apresenta uma sintese de 10 estudos representativos, evidenciando os principais

objetivos e resultados que contribuiram para a consolidagao do conhecimento na area:
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Titulo do Artigo Autores | Ano Objetivo Principais Resultados
Ledoet | 2023 Descrever a Identificagcdo dos riscos
Assisténcia de al. assisténcia de que a gestante usuaria
enfermagem para enfermagem frente as de drogas e o neonato
gestantes gestantes que séo enfrentam no pds-parto.
dependentes usuarias de drogas e
guimicas e seus o cuidado com os
neonatos recém-nascidos
durante este periodo
Souzaet | 2023 | Compreender quais | Aimportancia da equipe
Uso de drogas al. sao as drogas ilicitas multidisciplinar no
ilicitas na gestagéo utilizadas durante a cuidado a cessacéo do
e suas gestacdoe as uso de droga pelas
consequéncias consequéncias para o gestantes
para o feto: revisdo feto toxicodependentes.
integrativa da
literatura
Souza et | 2023 Descrever os Importancia de uma
A atuacao do al. principais fatores que abordagem
enfermeiro no pré- contribuem para o multidisciplinar e
natal de alto risco desenvolvimento da integrada para controlar
de gestantes sindrome nessas possiveis danos
usuaria de alcool e gestantes permitindo causados pela droga,
outras drogas, na uma compreensao podendo aconselhar a
prevencdo da mais profunda dos gestante a praticas
sindrome de desafios que saudaveis que
abstinéncia enfrentam. beneficiam o RN.
neonatal
Ferreira | 2022 Identificar as Importéncia da
Caracterizacao dos etal. caracteristicas dos implementacao de
neonatos neonatos portadores estratégias visando
abstinentes pela da sindrome de explorar amplamente as
sindrome de abstinéncia por uso caracteristicas que
abstinéncia de substancias esses RN’S apresentam
neonatal: Uma psicoativas. quando expostos a estas
revisdo integrativa substéncias.
OMS 2021 | Reunirinformagcdes | Prevaléncia do consumo

Conhecendo os
efeitos do uso de
drogas na gestacéao

atuais e trazer o
conhecimento sobre

de alcool e drogas
durante a gestacao.
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e as
consequéncias
para os bebés

as drogas e sua maior
prevaléncia no Brasil.

Aspectos Vogado | 2021 Identificar os A importancia do
relevantes e etal. cuidados de profissional de
cuidados na Enfermagem nos enfermagem na
sindrome de neonatos intervencdo com base na
abstinéncia diagnosticados com a prevencao e na

neonatal. sindrome de identificagao precoce da

abstinéncia neonatal. SAN.
Baronian | 2021 Identificar e As drogas vendidas
O uso de drogas al. descrever o perfildas | legalmente no Brasil sdo
licitas e ilicitas na mulheres que fazem o | as de maior uso entre as
gravidez: causas e uso de drogas licitas gestantes, pelo fato de
consequéncias e ilicitas durante a serem mais acessiveis.
gestacao, talcomo as
consequéncias desse
uso
Limaet | 2019 | Conscientizagdoda Inteirar os profissionais
Cuidados de al. importancia do pré- de Enfermagem aos
Enfermagem ao natal paraum cuidados necessarios
Recém-Nascido na possivel diagnéstico aos recém-nascidos
Sindrome de da SAN. abstinentes e ressaltar a
Abstinéncia importancia da
Neonatal humanizacéao ao
cuidado da familia.
Santos | 2019 Analisar quais Importéncia da equipe
Complicagdes do complicacdes multiprofissional junto
neonato com causadas ao neonato as gestantes que
dependéncia de mulheres usuarias utilizam substancias
quimica: Revisao de drogas durante o psicoativas.
de Literatura periodo gestacional.
Barbosa | 2018 | Refletir o cuidado de | Cuidado de enfermagem
O recém-nascido etal. enfermagem ao ao recém-nascido em

com sindrome de
abstinéncia

neonatal: reflexdes

sobre o cuidado de
Enfermagem

recém-nascido e a
ocorréncia da SAN
além das
consequéncias deste
ato ao longo davida
do RN.

situacao de abstinéncia.
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Entre os achados mais relevantes:

. 85% dos artigos destacaram a importancia da Enfermagem no acolhimento e
vinculo terapéutico com gestantes usuarias de substancias psicoativas, ressaltando
que a escuta qualificada e a auséncia de julgamentos favorecem a adesao ao pré-
natal (Nascimento et al., 2024; Souza et al., 2023).

. 75% das publicagcbes apontaram que a Enfermagem atua de forma
estratégica na detecgcdo precoce e manejo dos sintomas da SAN, utilizando
ferramentas como a Escala de Finnegan para orientar condutas clinicas e reduzir
riscos ao neonato (Ferreira et al., 2022; Lima et al., 2019).

. 65% dos estudos enfatizaram a relevancia das intervengcbes nao
farmacolégicas, como a criagdo de ambiente acolhedor, contengado fisica,
amamentacado orientada e estimulo ao vinculo mée-bebé, especialmente nos
primeiros dias de vida (Bueno et al., 2023; Leéao et al., 2023).

. Pesquisas como as de Vogado et al. (2021) e Barbosa et al. (2018) ressaltam
a necessidade de protocolos clinicos para o cuidado com neonatos com SAN, que
envolvam desde o diagnédstico até a alta, garantindo continuidade e seguranga na
assisténcia.

. Estudos de Santos (2019) e Souza et al. (2024) reforcam que a atuagéo da
Enfermagem vai além do cuidado fisico, sendo essencial também no apoio emocional
a gestante, na educagdo em saude e no trabalho conjunto com a equipe

multiprofissional para reduzir recaidas e promover o bem-estar materno-infantil.

5.2 Discussao

A assisténcia de Enfermagem as gestantes usuarias de substéancias
psicoativas e aos recém-nascidos com Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) é
um processo que requer preparo técnico e sensibilidade clinica, as consequéncias do
uso de substancias durante a gestagdo sdo amplamente documentadas na literatura
e incluem impactos diretos no desenvolvimento fetal, com risco elevado de
manifestagdes clinicas apds o nascimento, como a SAN (Ferreira et al., 2022).

Clinicamente, a SAN caracteriza-se por um conjunto de sinais neuroldgicos,
gastrointestinais e respiratorios que podem surgir nas primeiras horas ou dias de vida

do recém-nascido, os sintomas variam em intensidade e frequéncia, sendo mais
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graves quando ha proximidade entre a ultima dose consumida pela gestante e o
momento do parto (Vogado et al., 2021).

Entre os principais sinais estao irritabilidade, tremores, choro agudo,
disturbios do sono, recusa alimentar, diarreia, vémitos e, em casos mais severos,
convulsées (Lima et al., 2019).

Nesse contexto, a aplicacdo da Escala de Finnegan torna-se essencial. Esse
instrumento permite a avaliagdo sistematica da intensidade dos sintomas e direciona
a conduta clinica, seja ela farmacolégica ou nao (Souza et al., 2023).

A Enfermagem tem papel fundamental nesse processo, ja que é o
profissional que acompanha o neonato de forma continua e esta apto a identificar
alteragbes precoces no seu estado clinico (Ferreira et al., 2022).

O manejo inicial da SAN deve priorizar medidas ndo farmacoldgicas, como
controle ambiental (reducdo de luz, ruidos e manipulagdes excessivas), uso de
contengédo com cueiros, aleitamento materno (quando possivel) e estimulo ao vinculo
afetivo com a mae. Tais medidas contribuem para a estabilizacdo do neonato,
minimizam o sofrimento e evitam a exposigédo precoce a novas substancias (Lima et
al.,2023).

Contudo, em situacbes em que os sintomas se apresentam de forma
intensa, com risco a integridade fisica do recém-nascido, o tratamento farmacoldgico
torna-se necessario, o tipo de farmaco a ser utilizado varia conforme a substancia
envolvida (Dantas, 2024).

E responsabilidade da equipe de Enfermagem acompanhar a
administragdo correta, monitorar os efeitos colaterais e garantir o conforto e a
seguranga do neonato durante o tratamento.

Além da atengao ao recém-nascido, o acompanhamento clinico da
gestante é essencial desde o inicio do pré-natal. A literatura aponta que muitas
mulheres omitem o uso de substancias devido ao medo do julgamento social, o que
dificulta o rastreio precoce e compromete a implementacgéo de estratégias preventivas
(Nascimento et al., 2024).

A atuacdo da Enfermagem, nesse sentido, deve ser pautada em
uma abordagem acolhedora e livre de preconceitos, criando um espago seguro para

o dialogo e o cuidado integral.
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A consulta de Enfermagem deve incluir anamnese completa,
avaliagao clinica, exames complementares e encaminhamentos necessarios a rede
de apoio. A Enfermagem também deve contribuir para a educagdo em saude,
orientando sobre os riscos do uso de substancias e incentivando praticas saudaveis
que favoregam o desenvolvimento fetal (Souza et al., 2024).

Por fim, os estudos reforgcam a importancia da atuagao em equipe
multidisciplinar, integrando diferentes saberes para garantir uma assisténcia efetiva e
humanizada. A articulagdo entre Enfermagem, médicos, psicologos e assistentes
sociais é essencial para a elaboracgao de planos de cuidado individualizados e para o
enfrentamento das multiplas vulnerabilidades que envolvem esse publico (Kayanoki
et al., 2020).

Desse modo, a abordagem clinica da SAN e da gestante toxicodependente exige uma
pratica fundamentada em evidéncias, empatia e compromisso com o cuidado
humanizado. A Enfermagem, ao unir conhecimento técnico e sensibilidade, ocupa
posicdo estratégica na promocdo da saude materno-infantii e na redugcdo dos

impactos da dependéncia quimica durante o ciclo gravidico-puerperal.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu uma analise critica e reflexiva acerca da
assisténcia de Enfermagem prestada as gestantes toxicodependentes e aos recém-
nascidos portadores da Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN), os dados coletados
na literatura evidenciaram que a toxicodependéncia durante a gestagdo se configura
como um grave problema de saude publica, com repercussodes significativas sobre a
saude materna e neonatal, além de implicacdes sociais e éticas. Observou-se que as
gestantes usuarias de substancias psicoativas, em sua maioria, encontram-se inseridas
em contextos de vulnerabilidade social, sendo comumente afetadas por fatores como
baixa escolaridade, pobreza, violéncia doméstica e auséncia de rede de apoio, e esses
fatores associados ao estigma e ao julgamento moral contribuem juntamente para a
negligéncia do pré-natal e dificultam a adesao ao cuidado, comprometendo o bem-estar
da gestante e o recém-nascido.

No contexto neonatal, identificou-se a necessidade de agdes efetivas
da equipe de Enfermagem no diagnéstico, monitoramento e tratamento da SAN,
reforcando a deteccdo precoce dos sinais clinicos, bem como na condugao de
estratégias de cuidado individualizado, humanizado e interdisciplinar.

Além disso, foi possivel constatar que a atuacéo do enfermeiro deve
estar pautada nado apenas na técnica, mas na empatia, no acolhimento e na
comunicacao eficaz, na educacgao continuada e promog¢ao de saude em prevencéo,
conclui-se, portanto, que a qualificagdo da assisténcia de Enfermagem as gestantes
toxicodependentes e aos neonatos com SAN demanda investimentos continuos em
capacitagao profissional, fortalecimento das politicas publicas de saude mental,
ampliacdo do acesso aos servigos especializados e incentivo a producéo cientifica na

area, buscando cada vez mais a amplitude em pesquisas voltadas para esta tematica.
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