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Por aprendizagem significativa entendo uma aprendizagem que é mais 

do que uma acumulação de fatos. É uma aprendizagem que provoca 

uma modificação, quer seja no comportamento do indivíduo, na 

orientação futura que escolhe ou nas suas atitudes e personalidade. É 

uma aprendizagem penetrante, que não se limita a um aumento de 

conhecimentos, mas que penetra profundamente todas as parcelas da 

sua existência. (ROGERS, 2001, p. 1)
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RESUMO 

 

 

O uso de substâncias psicoativas por gestantes e puérperas é um grave problema de saúde 

pública global. O nascimento do bebê pode representar uma motivação para a cessação ou 

redução do consumo de substâncias psicoativas por mulheres no período gestacional e 

puerpério. Diante desta perspectiva, os profissionais de enfermagem exercem um papel 

fundamental na prevenção, promoção e tratamento do uso de substâncias psicoativas em sua 

prática clínica nos diversos níveis de atenção em saúde materno-infantil, incluindo unidades 

obstétricas. Frente a essa problemática, a Organização Mundial da Saúde recomenda diretrizes 

sobre rastreamento universal do uso de substâncias pautadas em um cuidado em saúde integral 

e individualizado. Neste sentido, o modelo de intervenção Triagem, Intervenção Breve e 

Encaminhamento para Tratamento (SBIRT) é uma proposta de baixo custo e implantado em 

alguns países. O objetivo desta pesquisa visa construir uma proposta de protocolo assistencial 

de enfermagem para a abordagem motivacional de gestantes e puérperas usuárias de substâncias 

psicoativas em hospital geral. Quanto ao método, trata-se de um estudo metodológico, 

desenvolvido em duas etapas: revisão integrativa da literatura e a elaboração do protocolo 

assistencial. A revisão integrativa objetivou identificar as evidências científicas sobre a 

aplicabilidade e eficácia do modelo de intervenção SBIRT em gestantes e puérperas, e foi 

realizado em 5 etapas: formulação do problema; coleta de dados; avaliação dos dados; análise 

e interpretação dos resultados e apresentação dos resultados. A produção textual do protocolo 

foi desenvolvida a partir da síntese das evidências científicas obtidas na RI, artigos científicos, 

livros didáticos e diretrizes governamentais nacionais e internacionais sobre triagem e 

intervenção breve. A formatação textual do protocolo foi adaptada de acordo com as normas 

institucionais de elaboração de protocolos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Para chegar até os resultados, utilizou-se as bases de dados LILAC, PubMed, Web of Science 

e Scopus para a busca dos dados e foram localizados 352 artigos. Após critérios de exclusão, 

totalizaram 5 artigos para integrar a RI. O produto gerado neste estudo foi a proposta de um 

Protocolo Assistencial de Enfermagem para a Abordagem Motivacional de gestantes e 

puérperas usuárias de substâncias psicoativas em hospital geral, pautado no modelo SBIRT.  

Apesar dos escassos estudos, os achados mostraram que os princípios básicos do modelo 

SBIRT podem ser utilizados na assistência a mulheres gestantes e puérperas usuárias de SPAs 

e possibilitou alcançar o objetivo principal deste trabalho. Assim, acredita-se que após validado, 

o instrumento elaborado possa colaborar na qualificação da prática de profissionais de 

enfermagem no cuidado integral dessa clientela, bem como contribuir com os objetivos do 

Programa Institucional de Álcool e Drogas do HCPA, no fortalecimento de pesquisas na área e 

na promoção de espaços de educação permanente. 

 

Palavras-chave: intervenção na crise; gestantes; período pós-parto; guia de prática clínica. 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The use of psychoactive substances by pregnant and postpartum women is a serious global 

public health problem. The birth of the baby may represent a motivation to cease or reduce the 

consumption of psychoactive substances by women in the gestational and puerperal period. 

From this perspective, nursing professionals play a key role in the prevention, promotion, and 

treatment of substance use in their clinical practice at different levels of care in maternal and 

child health, including obstetric units. Faced with this problem, the World Health Organization 

recommends guidelines on universal screening for substance use based on comprehensive and 

individualized health care. In this sense, the Screening, Brief Intervention and Referral to 

Treatment (SBIRT) intervention model is a low-cost proposal implemented in some countries. 

The objective of this research aims to build a proposal for a nursing care protocol for the 

motivational approach of pregnant and postpartum women who are users of psychoactive 

substances in a general hospital. Quanto ao método, trata-se de um estudo metodológico, 

desenvolvido em duas etapas: revisão integrativa da literatura e a elaboração do protocolo 

assistencial. The integrative review aimed to identify the scientific evidence on the applicability 

and effectiveness of the SBIRT intervention model in pregnant and postpartum women and was 

conducted in five stages: problem formulation; data collection; data evaluation; analysis and 

interpretation of results and presentation of results. The textual production of the protocol was 

developed from the synthesis of scientific evidence obtained in the IR, scientific articles, 

textbooks, and national and international government guidelines on screening and brief 

intervention. The textual formatting of the protocol was adapted according to the institutional 

standards for protocol preparation of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). To 

reach the results, the LILAC, PubMed, Web of Science and Scopus databases were used for 

data search and 352 articles were located. After exclusion criteria, they totalized 5 articles to 

integrate the IR. O produto gerado neste estudo foi a proposta de um Protocolo Assistencial de 

Enfermagem para a Abordagem Motivacional de gestantes e puérperas usuárias de substâncias 

psicoativas em hospital geral, pautado no modelo SBIRT.  Despite the scarcity of studies, the 

findings showed that the basic principles of the SBIRT model can be used in assisting pregnant 

and postpartum women who use APS and made it possible to achieve the main objective of this 

study. Thus, it is believed that, once validated, the instrument may contribute to the 

qualification of nursing professionals' practice in the comprehensive care of this clientele, as 

well as contribute to the objectives of the HCPA's Institutional Alcohol and Drug Program, to 

the strengthening of research in the area and to the promotion of spaces for continuing 

education. 

  

Keywords: crisis intervention; pregnant women; postpartum period; practice guideline. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Um dos agravos sociais vivenciados no mundo atualmente está associado à produção, 

comercialização e consumo de substâncias psicoativas (SPAs), atingindo todas as classes 

sociais, escolaridades, etnias, culturas e gênero (SOUZA et al., 2014). O uso de substâncias 

psicoativas é considerado um grave problema de saúde pública global, prejudicando as 

pessoas nas suas relações sociais, afetivas e laborais, além de expô-las a riscos para a saúde 

física e mental (BORGES et al., 2017).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), "drogas" ou "substâncias 

psicoativas", são aquelas que quando utilizadas, independente da via (fumada, inalada, 

intravenosa ou oral) agem no sistema nervoso central, alterando a percepção, cognição, 

pensamento e as emoções (OMS, 2014). Neste trabalho os termos uso e abuso de uso álcool 

e outras drogas serão substituídos por uso e abuso de substâncias psicoativas (SPAs). Entre 

as SPAs estão: álcool, nicotina, cannabis, cocaína/crack, inalantes, medicações 

psicotrópicas, opioides, drogas sintéticas, anfetaminas, drogas injetáveis etc. 

Conforme apresentado no Relatório Mundial sobre Drogas de 2021, 36 milhões de 

pessoas sofrem de transtornos decorrentes do uso de SPAs no mundo. Os dados mostram que 

500 mil pessoas morreram em decorrência do uso de SPAs em 2019 e estima-se que 275 

milhões pessoas entre 15 e 64 anos de idade fizeram uso de algum tipo de SPA ao longo do 

ano de 2020 (UNODC, 2021). Esses dados evidenciam um aumento de 22% no consumo 

comparado ao ano de 2010 e a projeção para 2030 é que esses dados aumentem em 11% nos 

países em desenvolvimento. 

Os dados retratam que 19,5 milhões de mulheres com 18 anos ou mais fizeram uso 

de drogas ilícitas no ano de 2016 no mundo (SAMHSA, 2017). Nos Estados Unidos (EUA), 

estima-se que mais de 4,4% de mulheres gestantes americanas fizeram uso de pelo menos 

uma substância psicoativa no período gestacional (WENDELL, 2013). No Brasil, um estudo 

sobre a saúde reprodutiva e sexual de mulheres usuárias de SPAs e o perfil sociodemográfico 

dessas mulheres, constatou que 13% das usuárias estavam grávidas e 45% desse percentual 

encontravam-se em situação de rua no último mês (BASTOS; BERTONI, 2014).  

Embora as mulheres façam um consumo de substâncias em menor quantidade 

comparado ao consumo dos homens, elas possuem maiores chances de se tornarem 

dependentes e terem complicações em sua saúde reprodutiva, gestação, além dos riscos no 
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desenvolvimento do feto (SAMHSA, 2017). Conforme Coutinho et al. (2014) o uso de SPAs 

durante a gestação pode resultar em sérios riscos à saúde materno infantil, podendo resultar 

em mortalidade materno infantil, complicações no parto e puerpério, além de causar prejuízos 

no desenvolvimento das crianças expostas a essas substâncias. 

As causas do consumo de SPAs por mulheres estão associadas a diversos fatores, como: 

fragilidade nas relações pessoais, sofrimentos vivenciados ao longo da vida, dificuldades 

financeiras, ausência de vínculo paterno, traição do parceiro, entre outros (SOCCOL, et al., 

2018; MARANGONI, et al., 2022). Além disso, a pressão social por parte de determinados 

grupos (amigos, parceiros) somado ao desejo de se sentir aceita e inserida é também um dos 

fatores que influenciam o uso de SPAs por mulheres (SOCCOL, et al., 2018). Esse contexto 

vivenciado por essas mulheres é um grave problema social e de saúde pública, pois envolve 

riscos à saúde física, mental e reprodutiva (COUTINHO, et al., 2014). Ademais, é preciso 

considerar, que muitas mulheres usuárias de SPAs vivem em cenários frágeis, com histórico de 

violação de direitos, violências e comportamento sexual de risco. 

Há, sobretudo, uma naturalização do consumo de SPAs pelos homens e certa 

invisibilidade em relação às mulheres na mesma situação (VICENTE; SANCHEZ, 2017). 

Somado a isso, percebe-se também um estigma social em relação ao gênero e o uso de SPAs. 

Segundo apontado por Vicente e Sanchez (2017), a percepção da sociedade em relação às 

mulheres usuárias de SPAs é negativa, sendo seu comportamento muitas vezes é julgado, 

culpabilizado e estigmatizado socialmente comparado a percepção sobre os homens também 

usuários. As gestantes usuárias de SPAs muitas vezes sentem-se envergonhadas, estigmatizadas 

e desamparadas também pelos profissionais de saúde (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 

2014). 

O receio de serem julgadas acaba sendo um fator que impede muitas mulheres de 

relatarem sobre seu padrão de consumo de substâncias de maneira precisa, prejudicando a oferta 

de cuidados em saúde adequados (WENDEL, 2013). Todavia, essas questões podem influenciar 

negativamente o acesso e o vínculo dessas mulheres aos serviços de saúde. É essencial que as 

fragilidades dessas mulheres não sejam desconsideradas, pois a insegurança, dores e anseios 

são sentimentos inerentes ao ser humano e precisam ser valorizados. Esses sentimentos são 

compreensíveis, pois culturalmente a mulher é cobrada quanto o seu papel de mãe, de amor 

incondicional ao filho e disponibilidade afetiva (TRINDADE; BARTILOTTI, 2017). 
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Acredita-se que a falta de preparo de alguns profissionais em lidar com um tema tão 

complexo como o uso de SPAs, contribua para que o estigma perpasse também nos espaços de 

cuidado em saúde. No entanto, o "problema" muitas vezes não é detectado em razão da ausência 

de instrumentos norteadores de processos de trabalho, somado ao desconhecimento, 

desinteresse do profissional e ausência de espaços formais para a reflexão sobre o tema.  

Embora muitas vezes essa investigação seja negligenciada, a OMS pondera que 

prevenir, reduzir e interromper o uso de álcool e outras drogas durante a gravidez e período 

pós-parto são componentes importantes para proporcionar o bem-estar dessas mulheres e seus 

filhos (OMS, 2014). No momento do acolhimento das gestantes nos serviços de saúde, os 

profissionais devem estar atentos às comorbidades clínicas, alergias, partos prévios, aborto 

prévio, sangramentos e outras condições de saúde que requerem cautela.  

Além disso, percebe-se a necessidade de uma atenção quanto às comorbidades 

relacionadas à saúde mental, incluindo os relacionados ao uso de SPAs (PORTELA, et al., 

2013). A avaliação dos riscos em saúde se faz necessária em todos os níveis de atenção, 

possibilitando que essa mulher possa receber orientações acerca dos efeitos do uso de SPAs, 

consequências para o neonato, bem como ajudá-la na reflexão sobre o seu consumo de 

substância, sobretudo neste período.  

Portanto, a avaliação da história materna, a investigação sobre o consumo e padrão de 

uso de SPAs no período gestacional são fundamentais na assistência à saúde da gestante, 

puérpera e neonato (MARANGONI, et al., 2022). Para isso, os profissionais de saúde que 

atuam no cuidado às gestantes e puérperas, nos diferentes níveis de complexidade, precisam 

desenvolver habilidades e capacitações acerca das especificidades e características de cada 

mulher a fim de fornecer as orientações e cuidados adequados (OMS, 2014).  

No contexto hospitalar, os profissionais de enfermagem realizam o primeiro 

acolhimento para as gestantes na chegada ao hospital, participando de todas as etapas do 

cuidado (trabalho de parto, parto e cuidados puerperais imediatos). Porém, é natural que as 

equipes que realizam o atendimento direto às gestantes não sejam especialistas em transtornos 

por uso de substâncias. Quando for observado algum risco de manifestações clínicas de 

abstinência, é necessária a observação e monitoração frequente, além de um planejamento da 

equipe multiprofissional quanto aos cuidados pertinentes. A oferta de espaços educativos 

voltados às equipes de enfermagem das unidades obstétricas dos hospitais gerais, abordando 
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manejo adequado e necessidades de cuidado psicossocial trariam mais segurança aos 

profissionais (AQUINO et al., 2018).  

O período perinatal pode ser uma oportunidade de reflexão sobre os hábitos de vida, do 

padrão de consumo de SPAs, de avaliar as implicações que tais escolhas possam estar 

influenciando na sua vida e do bebê. Possibilitar um momento de olhar para si mesma, pode ser 

um canal para despertar um desejo de mudança de comportamento (MILLER; ROLLNICK, 

2013). Evocar a motivação para o autocuidado pode resgatar questões importantes e muitas 

vezes esquecidas, como o autocuidado e perspectivas de um tratamento nos pós alta.  

Em sua maioria, as mulheres relatam que o uso de SPAs interfere negativamente na 

maternidade, nas manifestações de afeto, diálogo e relações sociais (TRINDADE; 

BARTILOTTI, 2017). O autor traz ainda que as mães que estão em tratamento buscam resgatar 

os vínculos afetivos fragilizados e reconstruir objetivos de vida. 

Diante desses dados e do cenário atual, diretrizes institucionais vêm sendo 

recomendadas aos diversos níveis de atenção em saúde sobre a detecção de uso de SPAs 

precoce, medidas de prevenção e promoção de saúde e tratamento. 

No contexto do hospital geral, mais especificamente nas unidades obstétricas, é comum 

observar que as gestantes usuárias de SPAs, muitas vezes, não realizam o acompanhamento 

pré-natal ou não dão seguimento na frequência recomendada, e, o hospital acaba sendo o 

primeiro local de contato assistencial em saúde, ou o principal serviço de assistência a essa 

mulher. 

Observa-se, portanto, que o rastreamento do uso de SPAs e intervenções breves 

geralmente não fazem parte da rotina habitual das equipes de enfermagem das unidades 

materno-infantis. Percebe-se também uma carência em espaços de educação permanente e 

capacitações para os trabalhadores da saúde das áreas não “especializadas” em saúde mental 

sobre rastreamento de uso ou de SPAs, riscos, manejo e intervenções adequadas. 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) é um Hospital Universitário público, 

vinculado à Universidade Federal do Estado do Rio Grande do Sul (UFRGS) e referência para 

casos de alta complexidade, incluindo gestações de alto risco. O atendimento especializado às 

gestantes e puérperas usuárias de SPAs no HCPA ocorre mediante consultoria dos serviços de 

psiquiatria de adição e de enfermagem de adição. A gestão dos casos acompanhados em 

consultoria é compartilhada com a equipe multiprofissional das unidades (como assistente 
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social, médico obstetra, médico pediatra e equipe de enfermagem do serviço materno-infantil, 

entre outros). 

Desta forma, o enfermeiro especialista em saúde mental realiza consultoria de 

enfermagem em adição, mediante solicitação via sistema AGHuse em todas as unidades de 

internação do hospital. A partir de cada caso, o enfermeiro realiza a abordagem inicial e/ou o 

acompanhamento dos pacientes através da consultoria, incluindo as gestantes e puérperas. O 

enfermeiro especialista em saúde mental avalia cada caso, realiza uma intervenção breve e 

identifica em conjunto com a equipe multidisciplinar de referência as necessidades individuais 

de cada paciente. 

Cabe ressaltar que cada vez mais, a qualidade da assistência nos hospitais vem ganhando 

notoriedade. De acordo com a Joint Commission Internacional (2021), os serviços hospitalares 

têm a prerrogativa de terem seu modelo institucional de plano de cuidados de Enfermagem, 

com suas rotinas e diretrizes de maneira independente. Inclusive, a JCI vem mostrando 

preocupações e apontando a triagem universal e a Intervenção Breve como importantes 

alternativas a serem assumidas pelos profissionais de saúde dos hospitais, visando uma 

assistência segura (JCI, 2021). Desta forma, as avaliações de acreditação hospitalar estão 

analisando e pontuando os registros em prontuário sobre triagem universal para uso de SPAs e 

qual a intervenção e encaminhamentos realizados. 

Entretanto, observa-se que é importante qualificar e instrumentalizar as equipes de 

enfermagem que prestam cuidado diário às gestantes e puérperas, a fim de oferecer um cuidado 

integral de acordo com as premissas do MS e comunidade científica. A criação de protocolos 

assistenciais, baseados em evidências científicas visa facilitar e nortear o profissional na 

condução de ações e intervenções em saúde, possibilitando uma abordagem reflexiva para 

tomada de decisão de maneira segura. 

Diante dessas reflexões e da minha vivência como enfermeira especialista em saúde 

mental em uma unidade de internação especializada em transtornos por uso de SPAs do HCPA, 

e em um serviço municipal especializado em saúde mental, surgiu a ideia do presente estudo. 

Além disso, o Programa Institucional do HCPA tem como objetivos aprimorar a prevenção, 

identificação, abordagem e tratamento do uso de SPAs e desenvolver ações para qualificar a 

assistência aos pacientes usuários de SPAs na instituição e esta pesquisa está em consonância 

com o que o programa propõe.  

Com isso, a proposta deste estudo é a construção de uma proposta de protocolo 

assistencial de enfermagem como alternativa para a qualificação das equipes de enfermagem às 
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gestantes e puérperas usuárias de SPAs no contexto hospitalar, pautado na abordagem 

motivacional. 

O estudo é composto por uma RI da literatura e pela apresentação de uma proposta de 

protocolo contendo orientações técnicas voltadas aos profissionais de enfermagem das unidades 

obstétricas do HCPA, podendo ser adaptadas para outros setores da instituição e outras 

categorias profissionais. Este protocolo assistencial foi construído a partir de evidências 

científicas, e pautado no modelo de intervenção Screening, Brief Intervention and Referral to 

Treatment (SBIRT), que traduzindo para o português significa Triagem, Intervenção Breve e 

Encaminhamento para Tratamento (SAMSHA, 2020). 

Diante disto, o protocolo tem como principal referencial teórico o modelo de 

intervenção SBIRT e apresenta diretrizes assistenciais sobre o cuidado de enfermagem a 

gestantes e puérperas usuárias de SPAs, contendo exemplos de condutas a serem adotadas nos 

processos de trabalho. 

O instrumento apresenta ferramentas para apoiar e sustentar as equipes sobre a triagem 

de SPAs em gestantes e as condutas recomendadas. Frente a isso, visa ampliar o diálogo sobre 

a temática e sensibilizar os profissionais de unidades de internação não especializadas em saúde 

mental sobre o papel das equipes frente ao uso de SPAs por gestantes e puérperas. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver uma proposta de protocolo assistencial de enfermagem para a abordagem 

motivacional de gestantes e puérperas usuárias de substâncias psicoativas no contexto do 

hospital geral. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Realizar uma Revisão Integrativa da literatura sobre a implementação do modelo de 

intervenção Triagem, Intervenção Breve e Encaminhamento para Tratamento (SBIRT) 

para gestantes e puérperas usuárias de SPAs. 

b) Analisar a aplicabilidade e efetividade do modelo SBIRT no atendimento em saúde de 

gestantes e puérperas usuárias de SPAs. 

c) Elaborar o protocolo assistencial de enfermagem numa abordagem motivacional 

pautada no referencial da Entrevista Motivacional 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

O aumento expressivo no consumo de SPAs por mulheres mostra a relevância das 

políticas públicas que vêm sendo discutidas e implementadas a nível nacional e internacional, 

voltadas para o tema. O fortalecimento de ações de promoção, prevenção e encaminhamento 

ao tratamento para pessoas em uso nocivo de SPAs, incluindo as gestantes, vem sendo 

continuamente discutido por órgãos públicos internacionais. Frente a isso, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2014) tem como questão norteadora a oferta de um cuidado ampliado, 

humanizado e integral voltado às mulheres usuárias de SPAs durante a gravidez e no período 

pós-parto. Deste modo, a OMS estabeleceu alguns princípios importantes a serem considerados 

no cuidado a essas mulheres, descritos a seguir. 

 Primeiramente, a OMS (2014) destaca a importância da prevenção, interrupção ou 

diminuição do uso de substâncias no período gestacional e pós-parto, focando na saúde da mãe 

e bebê. O segundo princípio discorre sobre a garantia de acesso aos serviços de prevenção e 

tratamento, com atenção à confidencialidade e garantia de direitos para a gestante e seus 

familiares. O terceiro princípio aborda sobre o respeito à autonomia das gestantes/lactantes e o 

auxílio na tomada de decisões. Orienta que os profissionais forneçam informações acerca da 

amamentação, riscos para mãe, feto e bebê relacionados ao uso de substâncias, bem como os 

benefícios do tratamento e acompanhamento em saúde. O quarto princípio refere-se sobre a 

necessidade de um atendimento integral, individualizado e de acordo com a complexidade 

vivenciada por cada gestante ou lactante. Por último, a OMS considera como fundamental, a 

proteção contra o estigma/discriminação e a garantia de ações a fim de que essa mulher não 

seja vítima de preconceitos, estimulando que sejam incluídas estratégias de aproximação da 

rede de apoio e vinculação com os serviços de saúde e assistência social (OMS, 2014).  

 No Brasil, a Política voltada à Saúde da Mulher do Ministério da Saúde, instituiu no ano 

de 2011 a Rede Cegonha no Sistema Único de Saúde (SUS). A proposta dessa rede é instituir 

cuidados em saúde, a fim de que seja garantido a atenção humanizada no período gestacional, 

parto, puerpério e o direito de a criança nascer em segurança. Essa rede defende a ideia de que 

esses cuidados devem ser iniciados desde o acolhimento no pré-natal nas unidades básicas de 

saúde, na maternidade e no puerpério. Por sua vez, essa política defende que a criança tenha o 

direito ao cuidado integral, mesmo antes do nascimento (BRASIL, 2017)  
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No que diz respeito ao cuidado com pessoas que fazem uso de drogas, um marco na 

história do país foi a criação da Lei 10.2016/2001, a lei da Reforma Psiquiátrica. A partir de 

movimentos sociais de pacientes, familiares e trabalhadores de saúde mental, essa lei foi 

precursora de avanços importantes na forma de cuidar de pessoas em sofrimento mental e uso 

de substâncias. 

Em 2011, através da criação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), vinculada ao 

SUS, vários serviços voltados à promoção de uma assistência de saúde mental integral e 

individualizada das pessoas em sofrimento mental e/ou por uso de SPAs. Os serviços que 

compõem a RAPS atualmente são: Unidades Ambulatoriais Especializadas, Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), Serviço de Residencial Terapêutico (SRT), Unidade de 

Acolhimento adulto e infanto-juvenil, Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, Hospital 

Dia, Atenção Básica, Comunidades Terapêuticas, Hospital Psiquiátrico e a Rede de Urgência e 

Emergência (BRASIL, 2019). Em 2019 a RAPS foi reformulada conforme a Resolução CIT nº. 

32/2017 e Portaria nº. 3.588/2017 (BRASIL, 2019), com a finalidade de reorganizar a 

assistência em saúde mental no país. 

Ainda no Brasil, a Política Nacional sobre Drogas, atualmente representada pela 

Secretaria Nacional de Cuidados e Prevenção às Drogas do Ministério da Cidadania, em 

concordância com a Medida Provisória nº 870, de 1º de janeiro de 2019 (BRASIL, 2019) aprova 

o Decreto Nacional nº 9.761, de 11 de abril de 2019, trata da implantação de estratégias de 

acolhimento, prevenção, tratamento, apoio, recuperação e reinserção social no contexto do uso 

de SPAs. 

Alguns relevantes pressupostos são pautados no decreto, como por exemplo: a não 

discriminação às pessoas usuárias de substâncias; a garantia de uma assistência intersetorial, 

interdisciplinar e transversal, a necessidade de formação e capacitação de profissionais em 

abordagens diferenciadas e o uso de novas tecnologias (BRASIL, 2019). Outro ponto proposto 

visa garantir o tratamento e recuperação do usuário de substâncias através dos pontos de atenção 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Esses movimentos políticos e sociais mostraram-se 

essenciais para ampliar as discussões sobre garantia de uma assistência em saúde integral à 

mulher, em todo seu período de vida, especialmente pré-natal, parto e puerpério. 

Nesse contexto de um olhar integral e individualizado proposto por órgãos 

internacionais e nacionais, os profissionais que prestam cuidados em saúde a 

gestantes/puérperas, devem estar implicados sobre a importância de uma abordagem 
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psicossocial, bem como realizar um cuidado em saúde a fim de minimizar os riscos para a mãe 

e bebê. O acolhimento livre de preconceitos e estereótipos, proporciona a aproximação do 

profissional com a mulher, transmite segurança e contribui na avaliação e identificação de 

critérios de riscos à saúde e outras particularidades (LOPES et al., 2020).  

Para a constante qualificação dessa assistência em saúde é fundamental que os gestores 

dos serviços estejam atentos às discussões políticas e científicas, a fim de reavaliar processos 

de trabalho, discutir e desenvolver recursos terapêuticos embasados em evidências atuais. 

Somando-se a isso, Morgado (2012, p. 220) traz a importante reflexão de que a "qualificação 

contínua relaciona-se a uma postura ética para nos distanciarmos de intervenções baseadas no 

senso comum, possibilitando assim ultrapassar a postura de culpabilização para a de oferecer 

suporte profissional." Por outro lado, o desconhecimento técnico e a falta de preparo emocional 

contribuem com incertezas sobre a conduta profissional. 

Esses dados reforçam a necessidade de fortalecer a rede de atenção em saúde voltada às 

mulheres, desde a APS, com ações de promoção e prevenção em saúde, como também nos 

serviços especializados e terciários. Costa et al. (2015) ressaltam que sejam implantadas 

políticas em saúde, de acordo com as necessidades evidenciadas, construindo novas maneiras 

de atender essas populações vulneráveis. Essas estratégias devem estudar a trajetória dessas 

mulheres, que muitas vezes é marcada por violação de direitos, a fim de minimizar agravos em 

saúde (infecções sexualmente transmissíveis, riscos nutricionais, violências, entre outros).  

Intervenções devem ser pensadas de forma a suprir as demandas nos diversos setores da 

saúde, considerando as vulnerabilidades e especificidades, principalmente, mulheres, gestantes, 

puérperas, crianças e adolescentes, entre outros (UNODC, 2021). Diante disso, além de todos 

os pontos da rede de saúde possuírem um papel fundamental no cuidado às gestantes usuárias 

de SPAs, os serviços possuem a responsabilidade de que as diretrizes políticas sejam cumpridas.  

Alguns países adotaram o modelo de intervenção baseado no protocolo SBIRT, como 

uma medida de prevenção e promoção em saúde em diversos espaços intersetoriais (SAMHSA, 

2020). O SBIRT tem sido amplamente estudado e tem como premissa guiar os profissionais 

quanto ao rastreamento universal de SPAs, a Intervenção Breve (IB) a partir de uma abordagem 

motivacional e livre de julgamento, bem como o encaminhamento para tratamento conforme as 

necessidades individuais (LANDY et al., 2016). 
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3.1 MODELO DE INTERVENÇÃO: TRIAGEM, INTERVENÇÃO BREVE E 

ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO (SBIRT) 

 

O modelo de "Triagem, Intervenção Breve e Encaminhamento para Tratamento" ou 

SBIRT, é uma estrutura de abordagem, com etapas bem definidas para o rastreamento universal 

de SPAs, intervenção breve e encaminhamento para tratamento, possibilitando abordagens de 

prevenção, promoção e recuperação da saúde de pessoas em uso de SPAs (Figura 1): 

 

Figura 1 – Etapas do modelo de intervenção SBIRT 

 
Fonte: Adaptação de SAMHSA (2021). 

 

 

Desenvolvido pela Agência do Departamento de Serviços de Saúde Mental e Abuso de 

Substâncias dos Estados Unidos (SAMHSA), o SBIRT é um tipo de intervenção 

comportamental, com estratégias da entrevista motivacional (SAMHSA, 2021). A SAMHSA 

tem realizado intensos movimentos sociais nos Estados Unidos para promover a disseminação 

de uma prática de prevenção e intervenção precoce ao uso de SPAs, oferecendo treinamento 

para os profissionais de saúde e disseminando informações para a população geral. 

O SBIRT é uma potente ferramenta de saúde pública, baseada em evidências científicas 

e amplamente utilizado na identificação de pessoas em uso problemático de SPAs (SAMHSA, 

2020). É uma proposta contemporânea, que trata a temática de forma ampla, envolvendo desde 

a rede de Atenção Primária em Saúde (APS) a serviços especializados e/ou de maior 

complexidade no gerenciamento da problemática (BABOR, DEL BOCA, BRAY, 2017; 

SAMHSA, 2020). Inicialmente, o conceito do programa SBIRT era voltado ao uso de álcool e 

com o passar do tempo o meio científico ampliou o modelo de programa para outras substâncias 
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psicoativas. 

Um dos princípios do SBIRT é que sua aplicação seja efetuada de forma clara, precisa, 

empática e motivacional (BABOR et al., 2007). Os autores destacam que é fundamental que o 

profissional esteja implicado com a proposta para que a execução seja produtiva e que faça 

sentido para o paciente e profissional. Os autores Babor, Del Boca e Bray (2017) consideram 

que o SBIRT é executável, porém, sugerem que os estudos sobre a implantação, modelos de 

execução e resultados em diferentes contextos sigam sendo realizados. As etapas do SBIRT 

formam a estrutura principal do programa, porém, a organização de cada etapa depende de 

algumas variáveis, de acordo com cada realidade local, como por exemplo: população, idade, 

gênero, tipo de serviço, estrutura física, instrumentos, recursos humanos, organização e 

desenvolvimento de cada etapa dentro, treinamento das equipes etc. 

Estudos têm destacado os efeitos positivos da abordagem de triagem, intervenção breve 

e referência ao tratamento na população geral. Em uma pesquisa com uma amostra de 459.599 

pessoas, 70% das que autodeclaram o uso de SPA receberam alguma intervenção breve e 16% 

foram referenciadas para tratamento especializado (MADRAS et al., 2009). Após 

acompanhamento em saúde, com duração de 6 meses, esse estudo mostrou que houve redução 

significativa no consumo de substâncias e melhorias em outros aspectos da vida (trabalho, 

emprego etc.) naqueles que receberam no mínimo uma intervenção breve.  

Os estudiosos do tema consideram que um dos objetivos do SBIRT é preencher a lacuna 

existente entre a APS e o tratamento mais especializado para pessoas que sofrem com 

transtornos por uso de substâncias (BABOR et al., 2007). Portanto o modelo de intervenção 

SBIRT foi criado no intuito de propiciar uma oferta de cuidado em saúde para essas pessoas, 

independente do nível de prejuízos que estão expostas (MANUEL et al., 2015).  

 

3.1.1 Triagem 

 

 A primeira etapa desse modelo de cuidado é a triagem e implica em abordar o padrão 

de consumo de SPAs. Esse é um momento em que o profissional vai investigar e identificar se 

há um comportamento de consumo prejudicial à saúde e avaliar o risco de dependência (DEL 

BOCA et al., 2017). Nesse momento, o profissional deve questionar não apenas sobre o uso 

atual, mas também sobre o padrão de consumo de substâncias (OMS, 2010). 
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Entender qual tipo de SPA, a quantidade, a via de administração e o padrão de 

comportamento irá subsidiar a tomada de decisão do profissional. A recomendação é que a 

abordagem ocorra em um ambiente discreto, empático, a fim de garantir a confidencialidade e 

a manifestação de respostas honestas (SAMHSA, 2020). É neste momento que o profissional 

avalia a gravidade do uso de substâncias. 

Visando auxiliar o rastreamento de SPAs algumas técnicas são utilizadas, podendo ser 

complementares, como: pré-teste, onde o paciente sozinho responde um questionário com 

perguntas sobre uso de SPAs, escalas mais específicas e mais robustas, testes biológicos, testes 

em formato digital, entre outros. 

Existem vários instrumentos validados para o rastreamento de SPAs, entre eles estão: 

a) CAGE → refere-se às palavras-chave utilizadas no questionário Cut down 

(diminuição); Annoyed (aborrecimento); Guilt (culpa); Eye Opener (ingestão 

matinal) e é uma ferramenta utilizada para o rastreio de álcool (EWING, 1984); 

b) AUDIT → Teste de Identificação de Distúrbio de Uso do Álcool desenvolvido 

pela OMS para o rastreamento do uso de álcool (FIGLIE et al., 2000); 

c) AUDIT-C (ANEXO A) → Alcohol Use Disorders Identification-Consumption, é 

uma proposta reduzida a partir do instrumento AUDIT para a triagem do uso de 

álcool de maneira breve (UFSC, 2016). 

d) ASSIST (ANEXO B) → Questionário para Triagem do uso de Álcool, Tabaco e 

outras Substâncias, é um instrumento utilizado para o rastreamento de múltiplas 

SPAs (HENRIQUE, et al., 2004). 

Esses instrumentos, assim como outros já validados, têm sido utilizados em diversos 

níveis de atenção em saúde para o rastreamento de uso de substâncias. 

A OMS (2010) recomenda o uso do ASSIST em casos de uso de substâncias 

concomitantes. Apesar de ser mais extenso, o ASSIST é fácil e rápido de aplicar. Ao final do 

teste, já é possível avaliar a gravidade do padrão de consumo e a indicação de intervenção: 

orientação preventiva, intervenção breve ou encaminhamento para serviço especializado (OMS 

2010). 

Os testes biológicos podem ser utilizados para identificar o consumo de SPAs (urina, 

cabelo ou análise do neonato), porém, o autorrelato é uma outra forma sem custos para a 

investigação, pois permite identificar informações que não são contempladas em testes 

biológicos (ROCHA et al., 2016). Conforme o autor, a testagem biológica pode auxiliar a 
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triagem, porém o autorrelato é extremamente necessário e potente. Apesar de existirem vários 

tipos de testagens, escalas, a recomendação é abordar e realizar o rastreamento conforme a 

realidade e disponibilidade de recursos local. 

No HCPA, é realizado o teste de urina para a detecção de maconha, cocaína/crack na 

rotina de admissão da gestante na unidade de internação obstétrica (UIO) e o procedimento é 

realizado pela equipe de enfermagem. Esses testes têm contribuído para o rastreamento dessas 

substâncias na chegada ao centro obstétrico e na condução de uma conduta por parte da equipe 

multiprofissional. 

 

 

3.1.2 Intervenção Breve 

 

O segundo passo do programa SBIRT é a intervenção breve (IB) e deve ser pautada a 

partir do padrão de consumo (SAMHSA, 2020). As vantagens é um manejo de curto espaço de 

tempo, objetiva, sem preconceito e de baixo custo financeiro (PECHANSKY; 

BALDISSEROTTO, 2017).  

As sessões de IB, como o nome já diz, costumam durar entre 5 e 15 minutos e podem 

ser realizadas por todos os profissionais. Se treinados e seguros da técnica, todos podem aplicá-

la (OMS, 2020). O tipo de intervenção é aconselhado de acordo com o resultado da triagem. 

A IB tem uma proposta originária do conceito da Entrevista Motivacional (EM). Trata-

se de uma estratégia que auxilia a pessoa na tomada de decisões e melhores escolhas para sua 

vida, pois o propósito é versar sobre um tema específico, possibilitando que seja aplicada por 

diversos profissionais em cenários distintos (MILLER; ROLLNICK, 2013). Assim, utilizar 

uma abordagem motivacional no cuidado de gestantes e puérperas que fazem uso ou abuso de 

substâncias psicoativas mostra-se uma oportunidade para que a mulher possa refletir e avaliar 

seus hábitos em relação ao consumo de substâncias, com o intuito de proporcionar melhores 

possibilidades de saúde, para ela, seu bebê e família. 

Os resultados da triagem são indicativos para a tomada inicial de decisão e conduta 

profissional na etapa de IB:      

a) Resultado negativo: é indicado realizar uma fala positiva, reforçando as escolhas 

da pessoa, elogiá-la por seus hábitos saudáveis, por exemplo (SAMHSA, 2019). 

b) Resultado positivo: é indicado avaliar o padrão de consumo, nível de 

dependência e riscos para saúde (sintomas de abstinência), utilizando escalas 
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validadas, de acordo com o tipo de substância, a fim de realizar intervenções 

efetivas (SAMHSA, 2019) - (Figura 2). 

 

Figura 2 – SBIRT: Tomada de decisão 

 
Fonte: Adaptado de SAMHSA (2019). 

 

 

Ressalta-se, que são muitas variáveis associadas à vida de usuários SPAs, (padrão de 

consumo, comorbidades, vínculos afetivos, escolaridade, trabalho etc.) e essas particularidades 

precisam ser consideradas na construção do plano de cuidado e intervenções (FALLER et al., 

2014).  

Além disso, a IB tem várias vertentes a serem exploradas, aplicadas e testadas. 

Independente de qual conceito teórico seguir, o objetivo principal de uma IB é proporcionar um 

momento de autorreflexão sobre o uso de SPAs e "evocar" no paciente (usuário) a mudança do 

comportamento prejudicial. Assim, é fundamental envolver o paciente no processo decisório 

de forma assertiva, dando um feedback sobre o padrão de consumo de SPAs e alertando, de 

forma não julgadora, os potenciais riscos e prejuízos (JCI, 2021). 

 

 

3.1.3 Encaminhamento para tratamento 

 

 O encaminhamento para tratamento tem a proposta de garantir a continuidade do 

cuidado em saúde, conforme as necessidades que foram identificadas, podendo ser realizado 
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por qualquer profissional de saúde. A JCI (2021) recomenda que na necessidade de 

transferência do local de cuidado, o profissional deverá fazer um contato com a pessoa de 

referência e passar detalhes importantes, como: contato telefônico e outros dados pessoais dos 

pacientes. Garantir a efetividade nas informações e compartilhar a gestão do cuidado oferece 

maior credibilidade e segurança.  

 O encaminhamento para tratamento pode ser feito também em conjunto com outros 

especialistas no próprio serviço de saúde, por consultoria especializada ou transferência interna. 

Além disso, pode ser uma transferência de cuidado para um outro dispositivo da rede 

intersetorial, como a assistência social, ONGs, e alcoólicos anônimos, por exemplo. Esse 

encaminhamento deve ser realizado de acordo com as necessidades evidenciadas em cada caso 

(DEL BOCA et al., 2017). Conforme proposto pelos autores, é importante que o profissional 

faça um encaminhamento responsável, a fim de garantir a continuidade do cuidado em outros 

espaços conforme as necessidades individuais. 

 

3.2 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS 

 

Para PIMENTA et al. (2015), o protocolo objetiva descrever cuidados assistenciais de 

maneira detalhada, guiando e auxiliando os profissionais em seu cotidiano de trabalho. Essas 

diretrizes sustentadas em evidências científicas contribuem para um cuidado em saúde 

padronizado e  reduz as incertezas dos profissionais quanto às condutas a serem tomadas. 

Ainda, a construção de normas e ferramentas colaboram com o cuidado aos pacientes e é uma 

necessidade para o profissional e cabe aos serviços de saúde em geral promover o 

estabelecimento de rotinas e padronização da assistência embasada cientificamente. 

O uso de protocolos pelos profissionais de enfermagem deve ser usado para 

fundamentar a sua prática assistencial em saúde, através de evidências científicas e coesão nas 

ações entre membros da equipe (WERNECK, FARIA, CAMPOS; et al., 2009). Dessa forma, 

os protocolos são considerados diretrizes para sustentar a avaliação de enfermagem e a 

prescrição de cuidados (PIMENTA et al., 2015). 

Diante do exposto, os protocolos descrevem as etapas a serem realizadas pelos 

profissionais e orienta quanto às condutas a serem adotadas e o estabelecimento de fluxos e 

delineando a promoção de cuidados específicos de acordo com critérios embasados 

cientificamente (WERNECK, 2009). 

Contudo, protocolos assistenciais de enfermagem são instrumentos embasados 



31 

 

 

 

 

 

cientificamente e são importantes ferramentas para nortear o profissional de enfermagem no 

planejamento de suas ações e conduta profissional. Segundo Pimenta (2017), para uma 

implementação eficaz de um protocolo, faz-se necessário possibilitar espaços de discussão 

sobre a problemática entre os profissionais envolvidos na temática, compartilhar ideias e a 

construção de instrumentos conforme a realidade de cada local. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

 Este capítulo apresenta o percurso metodológico percorrido nesta pesquisa, o qual 

resultou uma proposta de um protocolo assistencial de enfermagem para a abordagem 

motivacional a gestantes e puérperas usuárias de substâncias psicoativas no contexto do hospital 

geral.  

Segundo Minayo (2001) metodologia é o delineamento e percurso de ideias e práticas 

possíveis de serem realizadas, sendo este o ponto central em uma pesquisa, ou seja, é o roteiro 

pré-estabelecido para que se tenha uma direção e organização nesse processo de produção de 

informações. De acordo com a autora, a metodologia compreende os conceitos teóricos, o 

agrupamento de técnicas que auxiliam na construção da realidade, bem como a criatividade do 

pesquisador. 

A Prática Baseada em Evidências (PBE) é uma metodologia que objetiva a solução de 

problemas abrangendo as melhores evidências científicas disponíveis, as experiências clínicas, 

incluindo os valores e preferência do paciente (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). O 

termo "baseado em evidências" foi empregado primeiramente na área da medicina, a qual foi a 

área que aprimorou a prática médica e decisões clínicas com base nas evidências demonstradas 

nas pesquisas (CULLUM et al., 2010). Deste modo, a PBE conceitua-se como a condução na 

resolução dos problemas a fim de proporcionar uma atenção em saúde, compreendendo as 

melhores evidências através de estudos científicos bem delineados (LACERDA; 

COSTENARO, 2016).  

A PBE é uma competência a ser aplicada por toda a equipe multiprofissional, seja para 

avaliações diagnósticas, tratamento, intervenções de educação em saúde, intervenções 

psicossociais, farmacológicas e estabelecimento de rotinas, a fim de obter os resultados 

esperados (PIMENTA et al, 2015; SAUNDERS; et al, 2019). Atualmente, a PBE está presente 

no cotidiano dos profissionais de saúde, especialmente na área da enfermagem, colaborando 

com o fazer científico.  

Após a definição do tema, é necessário que a metodologia do estudo seja estabelecida 

para a produção da pesquisa, com o intuito de auxiliar os pesquisadores e leitores para novos 

estudos e analisarem a existências de vieses. Além disso, “a metodologia deve dispor de um 

instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses teóricos para o 

desafio da prática” (MINAYO, 2002). A autora destaca ainda a importância em determinar os 

instrumentos e processos para avaliar os dados obtidos. 
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Portanto, a pesquisa trata-se de um estudo metodológico, a partir da utilização 

sistemática dos conhecimentos já existentes contribui para a elaboração, validação e avaliação 

de instrumentos e estratégias metodológicas (POLIT; BECK, 2018). A opção por esse tipo de 

estudo vai ao encontro do objetivo de elaboração de um protocolo. Nesse tipo de estudo, o 

pesquisador desenvolve instrumentos factíveis de serem utilizados pelos profissionais a fim de 

qualificar as intervenções e tomada de decisões (POLIT; BECK, 2011). 

Contudo, o estudo foi desenvolvido a partir de duas etapas principais. A primeira etapa 

é composta de uma revisão integrativa da literatura (RI), pautada nas propostas de Cooper 

(1982), a fim de analisar as evidências atuais sobre o modelo de intervenção SBIRT em 

gestantes e puérperas. A segunda etapa do estudo trata-se da proposta de um protocolo 

assistencial de enfermagem para a abordagem motivacional de gestantes e puérperas usuárias 

de substâncias psicoativas no contexto do hospital geral, segundo o modelo de intervenção 

SBIRT (SAMHSA, 2001). 

Cabe informar que conforme as premissas de um estudo metodológico, a etapa de 

validação do protocolo assistencial estava prevista no projeto inicial desta pesquisa, porém, 

devido a algumas limitações ao longo do desenvolvimento da pesquisa esta etapa não foi 

realizada. No entanto, a apresentação da versão final do protocolo será apresentada para as 

equipes de enfermagem das unidades obstétricas e submetida a avaliação e validação por juízes 

especialistas posteriormente à defesa da dissertação. 

 

 

4.1 REVISÃO INTEGRATIVA 

  

A RI é considerada uma abrangente ferramenta metodológica no que se refere às 

revisões, pois é possível considerar a inclusão de pesquisas experimentais e não experimentais, 

a fim de ampliar a concepção dos eventos estudados (SOUZA, SILVA, CARVALHO; 2010). 

A RI explora estudos originais e pesquisas de revisão sobre um tema ou questão específica, e 

logo após analisa e condensa os resultados obtidos de forma sistemática e ordenada, no intuito 

de apresentar as questões de pesquisa de uma forma ampla (COOPER, 1982, 1998). 

Desse modo, a RI tem como característica compilar estudos sobre um assunto 

específico, norteando a prática assistencial dos profissionais, sendo referenciada como uma 
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valorosa abordagem no âmbito das pesquisas em saúde (SOUZA, SILVA, CARVALHO; 

2010). 

Diante disso, a síntese de resultados de estudos de revisões integrativas é destacada 

mundialmente, pois colaboram para a aplicabilidade da prática diária, como também 

contribuem nas ponderações em pesquisas posteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). A RI auxilia o pesquisador na compreensão de conceitos e campos de estudos. Além 

disso, é de grande relevância que a assistência de enfermagem agregue o conhecimento 

científico com a prática clínica, sendo a RI um método de pesquisa importante para o 

aperfeiçoamento das técnicas prestadas aos pacientes (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). 

De acordo com os autores citados, entende-se que o objetivo introdutório da RI é 

agrupar a compreensão demasiada do tema em questão, conforme as evidências de pesquisas 

subsidiando a atuação dos profissionais de saúde (COOPER, 1998). Essa sistematização 

possibilita conciliar elementos da literatura teórica e empírica, permitindo ao pesquisador 

desenvolver uma revisão voltada ao estabelecimento de conceitos, revisão de teorias e análise 

do processo metodológico dos estudos selecionados (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). Assim, essa é uma metodologia bastante utilizada por pesquisadores das áreas da saúde, 

pois oferece um apanhado de resultados de estudos já realizados, viabilizando novos 

conhecimentos. 

Este estudo de revisão integrativa tem como objetivo analisar os conhecimentos 

científicos desenvolvidos que abordam essa temática, acerca dos resultados e acerca da 

aplicabilidade do modelo SBIRT e subsidiar a elaboração do protocolo. Dessa forma, o 

conteúdo textual do protocolo foi pautado na síntese de resultados da RI e em documentos 

governamentais nacionais e internacionais, e em livros didáticos. Os pressupostos conceituais 

e metodológicos da RI seguem o referencial apresentado por Cooper (1982, 1998) e está 

dividida em cinco etapas: formulação do problema, coleta de dados, avaliação dos dados, 

análise e interpretação dos dados e apresentação de resultados. 

 

 

4.1.1 Formulação do problema 
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 É nesse momento que se delimita os elementos de interesse da pesquisa e qual será a 

questão norteadora. Essa é a etapa que servirá de base para o direcionamento e condução de 

uma RI bem delineada, devendo o pesquisador definir o que é significativo para o estudo 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; COOPER, 1998). 

Todo trabalho experimental inicia com uma reflexão minuciosa do problema de 

pesquisa e a seleção do mesmo é motivada pelos interesses dos pesquisadores e circunstâncias 

sociais que estão inseridos (COOPER, 1998). Segundo Cooper (1982) esta etapa compreende 

identificar a questão norteadora da pesquisa, estabelecer as variáveis mais importantes para o 

estudo e delimitar as questões da pesquisa a fim de obter resultados e respostas.  

A questão norteadora deste estudo foi elaborada a partir do método PICO (P = Paciente 

ou Problema, I = Intervenção, C = Comparação/Controle, O = Outcomes/Desfechos). Assim, 

para definir a questão norteadora da pesquisa, considerou-se: P = gestantes e puérperas; I = 

implementação do modelo SBIRT por equipes de saúde; C = uso de substâncias psicoativas; e 

O = conhecimentos produzidos. Os elementos da estratégia PICO norteiam a elaboração da 

questão norteadora de pesquisa e possibilita o profissional a encontrar de maneira mais eficaz 

os estudos científicos disponíveis na literatura (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). 

Dessa forma, para a condução da RI definiu-se a seguinte questão norteadora de 

pesquisa: qual o conhecimento científico produzido sobre a aplicabilidade e efetividade do 

modelo de intervenção SBIRT na assistência em saúde de gestantes e puérperas usuárias de 

substâncias psicoativas?  

 

4.1.2 Coleta de dados 

 

Conforme Cooper (1998), o momento de coleta de dados implica sobre a definição dos 

componentes e sujeitos que farão parte da revisão. É nessa etapa que se caracteriza a 

metodologia que será aplicada na busca de fundamentos pertinentes ao estudo (COOPER, 

1986). Nesta etapa, o pesquisador inclui os estudos que estão relacionados com a questão de 

pesquisa, de acordo com os critérios pré-definidos  (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). Por 

conseguinte, e em consonância com a questão norteadora desta pesquisa, foram selecionadas as 

bases de dados, os descritores e os critérios de inclusão e exclusão de artigos. 

Realizou-se a busca dos materiais pela internet, no período de julho a dezembro de 2021 

e as seguintes bases de dados foram selecionadas: LILACS, PubMed, Scopus, e Web of Science. 
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A escolha por essas bases de dados justifica-se pelo fato de serem fontes de produção 

científica consolidadas na área da saúde. Nos casos em que os artigos se encontram inacessíveis 

na base de dados, realizou-se a consulta no Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Nível Superior (CAPES). 

Para o levantamento dos artigos foram pesquisados os Descritores das Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e selecionados os seguintes termos: "crisis 

intervention", "pregnancy", "postpartum period", "perinatal care" e "pregnant women". No 

intuito de possibilitar uma abrangência maior na busca de estudos relacionados à temática de 

pesquisa foi acrescentado também a palavra "SBIRT". Para a combinação dos descritores, 

foram utilizados os operadores booleanos AND e OR. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram: artigos completos, de acesso gratuito e 

disponibilizados online, nos idiomas português, inglês e espanhol e priorizados os artigos 

publicados nos últimos dez anos (período de 2011 a 2021). A seleção inicial dos artigos foi 

após a leitura dos seus títulos e resumos e, quando relacionados ao tema, foi realizada a leitura 

do texto completo. 

Os critérios de exclusão foram: revisões de literatura, manuais governamentais, 

editoriais, relatos de experiência, resumos em anais de eventos ou periódicos, teses, 

dissertações, capítulos de livros, estudos secundários, artigos indexados repetidos, amostra 

envolvendo outros grupos populacionais (homens, adolescentes), artigos incompletos e os que 

não atendiam a questão norteadora da pesquisa. Cooper (1982) salienta que os pesquisadores 

estabeleçam os critérios de inclusão e exclusão da RI de uma forma categórica e objetiva. 

Sendo assim, realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos artigos localizados e 

posteriormente avaliado se faziam parte dos critérios de inclusão da pesquisa. Os artigos que 

não possuíam em seu título ou resumo conteúdo satisfatório para determinar sua inclusão, foram 

lidos integralmente. A Figura 3 sintetiza os passos da coleta de dados: 
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Figura 3 – Fluxograma das etapas da coleta de dados 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

 

4.2.3 Avaliação dos dados 

 

Posteriormente à coleta de dados, o pesquisador dedica-se a uma leitura crítica dos 

dados obtidos individualmente a fim de identificar se eles estão pertinentes ao objetivo da 

pesquisa, contribuindo com o seguimento do estudo (COOPER, 1982). Nesta etapa, é realizada 

uma análise da qualidade dos dados obtidos. 

A prática clínica do pesquisador pode proporcionar uma análise rigorosa dos artigos 

encontrados, avaliando as justificativas em cada estudo e as diferenças dos dados obtidos, sendo 

que a imparcialidade deve estar presente em toda a análise dos materiais (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Para facilitar a compreensão dos dados selecionados de acordo com a questão 

norteadora da pesquisa, os estudos foram registrados e organizados através de tabelas no 

Microsoft Word. Desta forma, foram selecionados os artigos relevantes, os quais contemplavam 

os objetivos do presente estudo e inseridos em um instrumento estruturado e já validado por 

Ursi (2005) e adaptado para o presente estudo (APÊNDICE A). O instrumento contém os 

seguintes itens: título do trabalho, autores, descritores, periódico, ano de publicação, volume e 

número, objetivo/questão norteadora, metodologia de estudo, população da amostra, aspectos 

biológicos/sociais, local onde o estudo aconteceu, principais resultados, nível de evidência, 

principais conclusões e recomendações. Além de auxiliar na etapa da coleta de dados, esse 
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instrumento viabilizou conhecer os estudos realizados sobre a aplicabilidade do modelo SBIRT 

em gestantes e puérperas em distintos cenários. 

 

4.2.4 Análise e interpretação dos resultados 

 

Nessa etapa, o pesquisador analisa, organiza e sintetiza os dados obtidos a partir da 

questão norteadora, interpretando e identificando quais estudos são pertinentes e colaboram 

com a discussão dos resultados da pesquisa. (COOPER, 1998; 1982). Conforme o autor, os 

sintetizadores de pesquisas primárias ou secundárias escolhem de que forma irão realizar seus 

estudos. A proposta é de que no período da análise e interpretação dos dados coletados, e, a 

partir da questão norteadora, os resultados sejam sintetizados de forma facilitadora (COOPER, 

1982). 

Com o objetivo de responder à questão norteadora e detalhar os resultados do estudo, 

foi desenvolvido um quadro sinóptico (ANEXO B) e as informações coletadas foram 

sintetizadas e catalogadas com as seguintes informações: código do artigo, título, periódico, 

ano, país de publicação, autores e objetivos. 

 

 

4.2.5 Apresentação dos resultados 

 

 A apresentação dos resultados da RI será apresentada no capítulo a seguir e está descrita 

de forma dissertativa. 

A proposta do Protocolo Assistencial está apresentada em formato de apêndice, no 

formato institucional do HCPA (APENCIDE C). 

 

 

4.2 ELABORAÇÃO DO PROTOCOLO 

 

Este capítulo apresenta os procedimentos realizados para a construção da proposta do 

protocolo assistencial. O instrumento aborda aspectos relacionados ao cuidado de enfermagem 

integral na assistência a gestantes e puérperas usuárias de SPAs no contexto do hospital geral. 
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A estrutura do material está pautada em uma abordagem motivacional e em consonância com 

as premissas do modelo de intervenção SBIRT. Ademais, o material foi adaptado para a 

realidade local (UIO e AC) a fim de apoiar as equipes de enfermagem no planejamento, 

instrumentalização e implementação de um cuidado qualificado a essa população. 

A primeira ação prática para a realização do estudo foi apresentar a proposta do projeto 

do mestrado profissional, para as gestoras de enfermagem das unidades obstétricas do HCPA, 

através de uma reunião presencial. A partir disso foi possível ouvir o relato das profissionais 

que vão ao encontro dos apontamentos descritos na revisão de literatura, relacionados ao 

despreparo dos profissionais não especialistas na abordagem às gestantes e puérperas usuárias 

de SPAs. De maneira informal, foi possível perceber a necessidade de qualificar os processos 

assistenciais realizados e adequações nos processos de trabalho das equipes de enfermagem 

voltados para a detecção precoce de uso de substâncias e manejo adequado. Dessa forma, 

pactuou-se com a coordenação desse serviço a realização desta pesquisa de mestrado 

profissional. 

Este seria o primeiro contato com as representantes da equipe, sendo que os momentos 

previstos com demais profissionais de enfermagem não foram possíveis em razão do 

surgimento da pandemia do COVID-19. Inicialmente, a proposta era construir o conteúdo do 

protocolo a partir de rodas de conversa com as equipes das unidades obstétricas. Os encontros 

com as equipes estavam previstos para o início de 2020, período em que a pandemia começou 

e uma crise sanitária mundial se instalou. A partir de então, muitos processos de trabalho foram 

modificados para atender uma urgência maior, várias pessoas fizeram isso, portanto, a proposta 

teve que ser modificada. 

Diante disso, o material está denominado como uma proposta de protocolo, justamente 

por não ter tido a participação de outros profissionais, incluindo aqueles que seriam o público-

alvo. Os objetivos da proposta do Protocolo Assistencial voltado para as equipes de 

enfermagem da UIO e AC  (HCPA) na assistência à gestante e puérpera usuária de SPAs são: 

-    Nortear os profissionais quanto à atuação profissional e tomada de decisão; 

-    Instrumentalizar esses profissionais (com embasamento teórico científico) sobre 

triagem (rastreamento) de substâncias psicoativas, intervenção breve e 

encaminhamento para tratamento; 

-    Qualificar a assistência de enfermagem prestada às gestantes e puérperas; 

-    Contribuir com a educação permanente e revisão de processos de trabalho; 

-    Submeter à validação posteriormente; 
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-    Incluir o protocolo no acervo de protocolos institucionais; 

-    Contribuir com os objetivos do Programa Institucional de Álcool e Drogas; 

-    Contribuir com o âmbito da pesquisa. 

         O desenvolvimento textual do protocolo foi fundamentado a partir da síntese de 

resultados da RI, porém outros materiais também foram consultados para ancorar a construção 

e estruturação do instrumento, como: artigos científicos, manuais da OMS, políticas públicas 

de saúde de acordo com diretrizes nacionais e internacionais, recomendações da JCI sobre 

triagem e intervenção breve para gestantes e puérperas usuárias de substâncias psicoativas, 

livros didáticos, leis governamentais, além da vivência clínica da pesquisadora e das sugestões 

do professor orientador do estudo. 

         Importante ressaltar, que existem algumas normativas para construção de protocolos 

indicadas pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COFEN-RS), porém, 

os hospitais têm autonomia em desenvolver os seus documentos institucionais, incluindo 

protocolos, de maneira padronizada, conforme as normativas institucionais (JCI, 2021). Visto 

que esse protocolo tem como público-alvo os profissionais do HCPA, optou-se em seguir a 

orientação e formatação dos protocolos da instituição. 

No HCPA, as normativas de elaboração de protocolos institucionais são acessíveis na 

intranet e constituem-se do seguinte fluxo de elaboração: 1) desenvolver o material 

(especialistas das áreas envolvidas na assistência); 2) revisão pelo GT de protocolos da 

instituição; 3) submissão à validação; 4) inclusão no acervo on-line da instituição para acesso 

dos profissionais. Como justificado anteriormente, esses passos ainda não foram 

implementados na íntegra, contudo, a proposta de protocolo ora apresentada servirá de subsídio 

para o processo de implementação conforme os passos descritos pela instituição. 

Com base no material pesquisado e nas normativas institucionais e na padronização 

quanto ao formato do instrumento, o protocolo está apresentado da seguinte forma: a) 

fluxograma; b) local de execução; c) resultados esperados; d) executor; e) atividades; f) 

indicadores de adesão; g) glossário; h) apresentação; i) introdução; j) implicações clínicas 

relacionadas ao uso de substâncias psicoativas; aspectos legais; público-alvo; indicações e 

contraindicações; atribuições da equipe de enfermagem;  assistência de enfermagem (triagem, 

intervenção breve e encaminhamento para tratamento); considerações importantes; recursos 

extra hospitalares e referências. 
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Conforme já relatado, a implementação do instrumento será após a submissão de 

validação do protocolo por juízes especialistas e apresentação do material para os profissionais 

das equipes de enfermagem das unidades obstétricas do HCPA. 
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5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto desta pesquisa foi enviado à Plataforma Brasil, vinculando-o ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) do HCPA e na plataforma do AGHUse, para fins de registro e 

avaliação. O projeto foi aprovado pelo Comitê de em Pesquisa do HCPA (CAAE 

36422720.1.0000.5327) sob o número de protocolo 4.329.394, em 08/10/2020 (ANEXO C).  

Ressalta-se que os aspectos éticos foram respeitados pela autora em todas as etapas da 

pesquisa (revisão integrativa e elaboração do protocolo). A autenticidade dos direitos autorais 

foi referenciada no presente estudo na medida em que os autores consultados, conforme orienta 

a Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 

Os resultados não envolvem identificação de pessoas e a pesquisadora está livre de 

qualquer interesse e não está sendo financiada por nenhum órgão que pudesse se beneficiar do 

estudo. Mesmo não havendo um interesse financeiro, a construção de um protocolo assistencial 

poderá qualificar o cuidado de enfermagem às mulheres usuárias de SPAs nos serviços de 

obstetrícia. 

Cabe salientar que a proposta de protocolo está amparada legalmente na Lei nº 7.498, 

de 25 de junho de 1986, que trata da regulamentação do exercício da Enfermagem e na 

participação do profissional na elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais de 

saúde (BRASIL, 1986). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

 

 

 

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

  

         A apresentação dos resultados será apresentada em duas etapas. Neste capítulo serão 

relatados os resultados e discussão da RI. O resultado do produto da pesquisa: Proposta de um 

protocolo assistencial de enfermagem na abordagem motivacional de gestantes e puérperas 

usuárias de substâncias psicoativas em hospital geral, estará incluído ao final do trabalho, como 

apêndice C. 

  

6.1 RESULTADOS DA REVISÃO INTEGRATIVA 

  

         As estratégias de busca das publicações foram realizadas nas bases de dados Lilacs, 

Scopus, Web of Science e PubMed. A escolha por essas bases de dados justifica-se pelo fato de 

serem revistas de alto impacto na área da saúde. As estratégias de busca de seleção dos artigos 

estão descritas abaixo (Quadro 1): 

 

Quadro 1 – Estratégias de busca dos artigos conforme descritores e bases de dados  

Estratégias de 

busca 

MeSH Terms LILACS 

  

SCOPUS WEB OF 

SCIENCE 

PUBMED 

Estratégia A “Crisis intervention” or 

“SBIRT” 

and “pregnancy” 

0 32 282 9 

Estratégia B 

  

“Crisis intervention” or 

“SBIRT” 

and “postpartum period” 

0 05 266 0 

Estratégia C 

  

“Crisis intervention” or 

“SBIRT” 

and “perinatal care” 

0 4 268 0 

Estratégia D “Crisis intervention” or 

“SBIRT” 

and “Pregnant Women” 

0 

  

16 274 3 
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Estratégia E "Crisis intervention” 

and 

“Pregnancy” 

2 32 1 4 

Estratégia F "Crisis intervention” 

and “Pregnant Women” 

2 16 1 2 

Artigos em 

duplicidade 

  2 48 808 9 

Total   2 57 284 9 

Fonte: Elaborado pela autora, (2021). 

 

Nesta busca, foram encontrados um total de 352 artigos, 02 na base de dados Lilacs, 09 

artigos na base de dados PubMed, 57 artigos na base de dados Scopus e 284 na Web of Science, 

para a leitura exploratória dos resumos. 

Do total de artigos, 61 artigos estavam repetidos e então foram lidos 291 títulos e 

resumos para responderem à questão de pesquisa, e destes, 271 estudos foram excluídos por 

não estarem de acordo com os critérios pré-definidos. 

Após a seleção inicial através da leitura dos títulos e resumos dos artigos, foram pré-

selecionados um total de 20 artigos, para serem lidos integralmente. Após a leitura na íntegra, 

15 artigos foram excluídos da revisão por não estarem de acordo com a questão norteadora 

deste estudo e pela inconsistência na metodologia do estudo. 

Finalizada esta etapa, totalizando 05 artigos para constituírem a amostra da RI. Abaixo, 

a figura 4, representa o fluxograma da busca metodológica de seleção dos artigos. 
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Figura 4 – Fluxograma da seleção dos artigos 

 
Fonte: Adaptado do fluxograma PRISMA (2009). 

  

Os artigos incluídos na RI foram categorizados em título, periódico, ano de publicação, 

país, autores e objetivo e, após receberam um código de 1 a 5, a fim de facilitar a identificação, 

conforme quadro abaixo (Quadro 2): 

 

  

Quadro 2 – Relação dos artigos incluídos na Revisão Integrativa 

Cód. do 

Artigo 

Título Periódico, ano 

de publicação e 

país 

Autores Objetivo (s) 

E1 Assessment of an electronic 

and clinician-delivered brief 

intervention on cigarette, 

alcohol, and illicit drug use 

among women in a 

reproductive healthcare clinic. 

Addictive 

Behaviors 

  

2019 

  

EUA 

Ariadna Forray 

  

Steve Martino 

  

Kathryn Gilstad-

Hayden 

  

Trace Kershaw 

  

Steve 

Ondersma 

  

Todd Olmstead 

  

Avaliar o impacto das 

intervenções do SBIRT 

em três subgrupos de 

substâncias primárias: 

cigarros, drogas ilícitas 

e álcool. 



46 

 

 

 

 

 

Kimberly A. 

Yonkers 

E2 Missed opportunities: 

Screening and brief 

intervention for risky alcohol 

use in women’s health 

settings. 

Journal of 

Women’s 

Health 

  

2015 

  

EUA 

Jennifer Hettema 

  

Stephanie Cockrell 

  

Jennifer Russo 

  

Joan Corder-Mabe 

  

Alycia Yowell-

Many 

  

Christian Chisholm 

  

Karen Ingersoll 

Investigar as taxas de 

comportamentos de 

risco, recebimento de 

componentes do SBIRT 

e atitudes do paciente em 

relação ao recebimento 

de serviços nesses 

ambientes, a fim de 

determinar a adequação 

desses ambientes para o 

SBIRT. 

E3 A randomized controlled trial 

of screening and brief 

interventions for substance 

misuse in reproductive health. 

American 

Journal of 

Obstetrics and 

Gynecology 

  

2018 

  

EUA 

Steve Martino 

  

Steven J. Ondersma 

  

Ariadna Forray 

  

Todd A. Olmstead 

  

Kathryn Gilstad-

Hayde 

  

Heather B. Howell 

  

Trace Kershaw 

  

Kimberly A. 

Yonkers 

Testar a eficácia do 

SBIRT, com base em 

princípios motivacionais 

administrados em uma 

única sessão, seja 

eletronicamente por 

meio de um tablet ou por 

médicos treinados. 

E4 Screening, Brief Intervention, 

and Referral to Treatment for 

Prenatal Alcohol Use and 

Cigarette Smoking: A Survey 

of Academic and Community 

Health Care Providers. 

JOURNAL OF 

ADDICTION 

MEDICINE 

  

2020 

  

Canadá 

Alice Ordean 

  

Milena Forte 

  

Peter Selby 

  

 Erin Grennell 

  

Identificar as práticas 

atuais, barreiras de 

implementação e as 

necessidades de 

capacitação dos 

profissionais de saúde 

que utilizam o SBIRT 

para abordar o consumo 

de álcool e cigarros no 

pré-natal. 
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E5 Abstinence outcomes among 

women in reproductive health 

centers administered clinician 

or electronic brief 

interventions. 

Journal of 

Substance 

Abuse 

Treatment 

  

2020 

  

EUA 

Kimberly A 

Yonkers 

  

Jason I Dailey 

  

Kathryn Gilstad-

Hayden 

  

Steven J Ondersma 

  

Ariadna Forray 

  

Todd A Olmstead 

  

Steve Martino 

Relatar os resultados de 

abstinência de um ensaio 

clínico randomizado 

sobre triagem, 

intervenção breve e 

encaminhamento para 

tratamento (SBIRT) para 

uso de substâncias entre 

mulheres que procuram 

serviços de saúde 

reprodutiva. 

Fonte: Elaborado pela autora (2021). 

  

É possível identificar que a amostra foi consideravelmente pequena e nenhum artigo 

brasileiro ou da América do Sul foi encontrado a partir dos critérios de busca. Os artigos que 

foram elegíveis para atender a questão de pesquisa estão relacionados aos últimos 6 anos. 

  

6.2 DISCUSSÃO 

 

A RI analisou o que a literatura científica tem produzido sobre a aplicabilidade e 

efetividade do modelo de intervenção SBIRT em gestantes e puérperas. Diante disto, o estudo 

proporcionou a compreensão das barreiras enfrentadas na implementação do modelo e outros 

impasses quanto à aplicabilidade. A seguir, os resultados foram agrupados em três categorias 

principais: aplicabilidade e efetividade do modelo de intervenção SBIRT em gestantes e 

puérperas, barreiras encontradas e capacitação técnicas das equipes de saúde frente ao tema. 

 

Aplicabilidade e efetividade 

 

Em uma pesquisa sistemática que avaliou a aplicabilidade da triagem e intervenção 

breve em gestantes, constatou-se que o método tem apresentado resultados positivos com esse 

público (WOULDES et al., 2021). O SBIRT tem mostrado ainda ser uma metodologia potente 

identificação e intervenção de comportamentos de risco para uso de álcool e que intervenções 

voltadas podem ser facilitadoras no processo de cuidado perinatal (HAMMOCK et al., 2020; 

MARTINO, et al., 2018). 
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O SBIRT mostrou bons resultados em um estudo randomizado com 439 mulheres nos 

EUA. Elas foram divididas em 3 grupos e comparou-se a abordagem SBIRT presencial, 

eletrônica e a forma tradicional de atendimento, sem a utilização de uma metodologia 

específica. Entre outros achados, a pesquisa mostrou que após o SBIRT, houve uma redução 

significativa na quantidade de cigarro ao longo do mês daquelas mulheres que tinham o cigarro 

como SPAs principal (FORRAY, et al., 2019). 

Em relação a redução no consumo de SPAs, mesmo com as limitações, o método pode 

oferecer mudanças de comportamento e da importância do profissional (MARTINO, et al., 

2018). Mostraram que a triagem e intervenção breve é um modelo a ser considerado é de grande 

potencial na promoção e prevenção a riscos. Alguns estudos mostraram que o método reduziu 

consideravelmente o comportamento prejudicial de um número expressivo de profissionais de 

saúde questionarem sobre o uso de substâncias (MARTINO, et al., 2018; FORRAY, et al., 

2019). 

Em uma pesquisa que seguiu o acompanhamento das mulheres em um período de 6 

meses (no primeiro mês após a intervenção, no terceiro mês e após no sexto mês), mostrou 

resultados positivos a médio e longo prazo na redução do uso de SPAs por gestantes e puérperas 

(MARTINO, et al., 2018). 

Um estudo com 118 profissionais de unidades obstétricas, 80% relataram que fazem a 

triagem universal (ORDEAN, et al.,2020). Durante a entrevista, os profissionais disseram fazer 

parte da sua prática a educação em saúde e intervenção, o que difere de outras pesquisas. Dentre 

eles, menos de 50% encaminham as gestantes para um especialista (ORDEAN, et al., 2020. 

Cerca de 20% dos entrevistados desse mesmo estudo disseram não perceber barreiras para 

aplicar o SBIRT. 

Diante disto e apesar dos estudos não terem dados estatísticos suficientes, observou-se, 

através dos estudos, que as unidades de saúde que prestam serviço para mulheres, são 

potencialmente recomendadas para implementar o SBIRT (HETTEMA et al., 2015; 

HAMMOCK et al.,2020). 

No que se refere ao tipo de abordagem do modelo SBIRT (presencial ou eletrônica), os 

estudos mostraram não haver diferença na efetividade, mostrando bons resultados nas duas 

metodologias (MARTINO, et al., 2018; HAMMOCK et al., 2020; FORRAY, et al., 2019).  

Por outro lado, uma outra revisão sistemática mostrou que aquelas gestantes e puérperas 

que fizeram um rastreamento do uso de SPAs de forma eletrônica, sentiram-se mais confortável 

falar sobre seu padrão de consumo, provavelmente, sendo que sentirem-se anônimas 
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(HAMMOCK et al., 2020; FORRAY, et al., 2019). Em relação às drogas ilícitas, o estudo 

mostrou que o SBIRT aplicado eletronicamente reduziu significativamente os dias de uso de 

SPAs ao longo do mês (FORRAY, et al., 2019). 

Um ensaio clínico randomizado para avaliar a efetividade do SBIRT em 2 serviços 

especializados em saúde reprodutiva, com 2421 mulheres que faziam uso de SPAs utilizando o 

SBIRT de forma eletrônica e tradicional e 27% buscaram tratamento após o SBIRT 

(MARTINO, et al., 2018). 

  

Barreiras e dificuldades encontradas na implementação do SBIRT 

  

 Uma das questões levantadas pelos profissionais de saúde foi o receio de que as 

gestantes e puérperas sintam-se culpadas e ansiosas ao serem questionadas sobre o consumo de 

SPAs (HAMMOCK et al., 2020). Ainda, outra barreira apontada nos estudos, é o relatado por 

profissionais em mais de um estudo dos estudos, foi que a prioridade em outras ações 

influenciou a não realização do SBIRT, sendo a falta de tempo um limitador para realizar a 

intervenção (HAMMOCK et al., 2020; ORDEAN, 2020; HETTEMA et al., 2015). 

Outro ponto que foi levantado pelos profissionais como aspecto limitante para realizar 

o encaminhamento para tratamento adequado das gestantes e puérperas usuárias de SPAs foi a 

falta de disponibilidades de serviços especializados para referenciá-las (ORDEAN, 2020). 

Outro relato dos profissionais é sobre a ideia de que a abordagem não é efetiva pela falta de 

vínculo com o profissional (HAMMOCK et al., 2020). Um outro importante é sobre a 

percepção equivocada dos profissionais de que existe um baixo número de mulheres que usam 

álcool (HAMMOCK et al., 2020). 

Outra dificuldade relatada pelos profissionais em um dos estudos é o fato de que alguns 

países sobre a criminalização do uso de drogas, esses fatos são importantes de serem levantados, 

pois difere da realidade de outros países como o brasil (WOULDES et al., 2021; HAMMOCK 

et al., 2020).  Essa questão segue a mesma perspectiva de estudo americano que retrata a 

dificuldade de as mulheres relatarem o uso de SPAs em razão de leis estatais que obrigam a 

notificação compulsória pelos profissionais quando identificam o uso de SPAS (HAMMOCK 

et al., 2020). 

Alguns estados americanos, tem penalidade para os profissionais que omitirem o fato. 

Com isso, a própria mulher sente receio em falar sobre o uso por medo do estigma e 
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consequências legais (HAMMOCK et al., 2020). Isso gera prejuízos à saúde materna e do feto, 

o que acaba dificultando um tratamento adequado. 

Além disto, em alguns estados americanos é normalizada a prática da internação 

involuntária para pessoas usuárias de SPAs podendo ocasionar muitas vezes a perda da guarda 

apenas como resultado do uso pré-natal de substâncias, causando ainda mais insegurança dos 

profissionais (HAMMOCK et al., 2020). 

Os estudos mostraram que mais de 90% concordaram em realizar o rastreamento e 

percebem como benefício receberem uma intervenção breve (HETTEMA et al., 2015). Esse 

dado corrobora com a pesquisa sobre a importância de serem instituídas metodologias pensando 

em um cuidado materno cada vez mais integral à saúde da mãe e bebê. (HETTEMA et al., 

2015). O estudo revelou também, que 75% das gestantes gostariam de receber um tipo de exame 

laboratorial que pudesse determinar se seus níveis de consumo eram arriscados (HETTEMA, 

et al., 2015). Esses dados contradizem a fala dos profissionais de que as mulheres não se sentem 

à vontade em conversar sobre o uso de SPAs (HETTEMA, et al., 2015). 

Por outro lado, apesar de alguns estudos apresentarem resultados promissores quanto 

ao SBIRT em gestantes e puérperas, um estudo realizado mostrou que um terço das mulheres 

com screening de álcool positivo relataram que não foram rastreadas sobre a quantia que faziam 

uso e que não receberam nenhuma intervenção dos profissionais (HAMMOCK et al., 2020). 

Um outro estudo que entrevistou mulheres sobre o SBIRT mostrou que 17% delas não foram 

questionadas sobre o uso de álcool e das que foram e 30% referiram que o profissional não 

questionou a quantidade ou padrão de consumo (HETTEMA, et al., 2015). 

Uma outra dificuldade evidenciada está relacionada a dificuldade das mulheres mais 

velhas em relatarem o consumo de SPAs por sentimentos de vergonha e culpa pelo uso de SPAs 

(HAMMOCK et al., 2020; ORDEAN, 2020). 

Um outro estudo contraria a ideia dos profissionais de saúde de que gestantes e 

puérperas ficam constrangidas quando questionadas, sobre o consumo de SPAs (WOULDES 

et al., 2021). O estudo revelou que essas mulheres não sentem constrangimento em falar sobre 

o assunto de forma privativa, desde que seja em um ambiente que respeite a sua privacidade. 

  

Capacitação técnica das equipes assistenciais 

  

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas apresentou em 2006 as diretrizes 

voltadas aos médicos obstetras e lançou um guia de bolso para os ginecologistas junto a uma 
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cartilha com orientações sobre triagem e intervenção breve (MANRIQUEZ, et al., 2019). No 

ano seguinte, realizaram uma pesquisa para avaliar a aderência desses profissionais e apenas 

7% dos médicos tinham o conhecimento sobre o guia (de um total de 377 médicos). Apenas um 

profissional relatou ter utilizado o instrumento. Infelizmente, mesmo que existam rotinas e 

diretrizes recomendado a aplicação do SBIRT (disponíveis há vários anos), muitos médicos não 

seguem as diretrizes (O'BRIEN, 2014). 

Os profissionais precisam de qualificação e treinamento para que a prática do SBIRT 

possa ser implementada de maneira eficaz. Ter conhecimento e empatia pode fazer a diferença 

no cuidado com essas mulheres. A disponibilidade do profissional é algo de extrema relevância, 

como mostraram os estudos. Um dos estudos traz que uma das dificuldades na implementação 

do SBIRT, está associado ao despreparo relatado pelos profissionais para realizar a triagem e 

intervenção (HAMMOCK et al., 2020).  

Em estudos sobre a eficácia do método da entrevista motivacional mostram a 

importância da sensibilização das equipes e diretrizes de cuidado nas intervenções de triagem 

e uma intervenção breve em mulheres em idade reprodutiva, entre elas as gestantes e puérperas 

(MARTINO, et al., 2018; ORDEAN, 2020). 

Além de oferecer instrumentos, os profissionais precisam ser treinados e sensibilizados 

(ORDEAN, 2020; WOULDES et al., 2021). A pauta deve ser tratada cotidianamente para ser 

incluída nos processos de trabalho. Foi possível perceber na revisão que a gravidez é um período 

em que a mulher está mais propícia a pensar em mudança de seus hábitos de consumo de SPAs 

e essa pode ser uma oportunidade de o profissional realizar alguma intervenção a fim de motivá-

la (WOULDES et al., 2021). 

Em um dos estudos, mostrou que 63% das mulheres não receberam nenhuma 

intervenção acerca da problemática em questão e mostra o também o despreparo dos 

profissionais em manter um seguimento na conduta nos casos de relato de uso de SPAs pela 

mulher (HETTEMA, et al., 2015). É importante considerar que a gestação é um período em 

que muitas mulheres repensam suas vidas e o profissional precisa estar treinado e disposto para 

abordar e cuidar dessa mulher, possibilitando um momento de reflexão. 

Uma revisão sistemática, estudou o papel dos enfermeiros na prevenção ao uso de álcool 

e síndrome alcoólica fetal e mostrou que a falta de conhecimento e capacitação técnica dos 

profissionais de saúde é um aspecto limitante (MITCHELL et al., 2017). Apesar de facilitar o 

processo do SBIRT apenas a oferta de materiais sem discussões entre os envolvidos no processo 

sobre a necessidade do rastreamento de SPAs e intervenção breve não se mostrou eficaz 
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(MANRIQUEZ, et al., 2019). É primordial a capacitação das equipes, espaços de educação 

permanente e discussão de casos. 

Por fim, um estudo mostrou que ter alguém treinado e motivado e com experiência 

prática, pode organizar um fluxo de organização, conforme pressupostos do SBIRT para sua 

realidade de trabalho, o que facilita a aplicabilidade do método (HAMMOCK et al., 2020; 

MARTINO, et al., 2018). Ter alguém habilitado e motivado ajuda na implantação de fluxos de 

trabalho conforme pressupostos do SBIRT facilita a aplicabilidade do mesmo (HAMMOCK et 

al., 2020; MITCHELL et al., 2017). 

Porém, apesar dos estudos não terem dados estatísticos suficientes, mostraram que as 

maiores dificuldades estão relacionadas a aceitação dos profissionais, treinamento adequado e 

a continuidade do processo (HAMMOCK et al., 2020; ORDEAN, 2020). Isso mostra a 

necessidade de medidas que minimizem essas dificuldades e possibilitem uma melhor 

assistência às pessoas em uso de SPAs. 

No entanto, os resultados mostraram que as maiores dificuldades estão relacionadas a 

aceitação dos profissionais, treinamento adequado e a continuidade do processo (HAMMOCK 

et al., 2020; ORDEAN, 2020). A rigor, de acordo com os  resultados, os estudos, o protocolo 

SBIRT, quando utilizados, servem de espaço educativo e podem oferecer uma melhora 

significativa na saúde da mulher, evitando e prevenindo os riscos materno infantil. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Apesar do uso de SPAs por gestantes e puérperas ser um tema complexo, os resultados 

mostram que princípios básicos do modelo podem ser adequados a diversas especialidades em 

saúde, incluindo na assistência pré-natal, parto e puerpério. 

Os estudos apontam que os profissionais de saúde, quando sustentados em evidências 

científicas, somados a disposição e qualificação profissional, são importantes provedores na 

oferta de um cuidado em saúde integral e na redução das complicações advindas do uso de 

substâncias psicoativas. No entanto, para um resultado efetivo, é essencial o envolvimento e 

compromisso dos profissionais no desenvolvimento de habilidades, prontidão para realizar as 

etapas propostas do SBIRT. 

Os resultados do RI indicam que os profissionais não se sentem preparados para abordar 

essa temática, sendo incentivado a capacitação aos profissionais para sentirem-se melhor 

preparados. Destaca-se também, que a implementação de estratégias de Triagem e Intervenção 

Breves em serviços voltados à gestação, parto e puerpério, são indispensáveis para uma efetiva 

classificação de risco materno, fetal e neonatal. Nessa perspectiva, o SBIRT é uma proposta de 

baixo custo financeiro, e potente para nortear e organizar processos de trabalho, ampliar o olhar 

dos profissionais de saúde, sobre prevenção e promoção de saúde, conforme direcionam as 

políticas públicas vigentes internacionalmente. 

Enquanto limitação da RI, considerou-se pouco expressivo o número de estudos 

elegíveis sobre o modelo de intervenção SBIRT em gestantes e puérperas, sobretudo no 

contexto brasileiro. Embora recomendado por órgãos governamentais e comunidade científica, 

ainda são escassos os estudos específicos do modelo de intervenção SBIRT aplicado em 

gestantes e puérperas, principalmente no Brasil. 

Os estudos também não apresentam relevância estatística e diversidade nos grupos 

populacionais e propõe um protocolo assistencial de enfermagem no cuidado em saúde a essa 

população a partir da identificação da aplicabilidade e eficácia do modelo de triagem SBIRT. 

 Além disso, em relação ao produto do mestrado, a pandemia foi um dos aspectos 

limitantes para a elaboração do protocolo dentro da proposta metodológica, pois os 

profissionais de enfermagem da UIO e alojamento conjunto (AC) do HCPA não participaram 

do processo de construção do material. E em razão disso, o protocolo não foi submetido ao 

processo de avaliação por especialistas a fim de validação. Dessa forma, a trajetória da 
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elaboração e construção do protocolo foi pautada na literatura científica, livros didáticos e em 

materiais recomendados por órgãos governamentais. 

Nessa perspectiva, pode-se identificar que o presente estudo possibilitou atingir o 

objetivo principal deste trabalho e traz como produto uma proposta de protocolo assistencial de 

enfermagem para a abordagem motivacional de gestantes e puérperas usuárias de SPAs em 

hospital geral. 

Diante disto, a perspectiva é apresentar a proposta do protocolo para as equipes de 

enfermagem das unidades de internação obstétrica e alojamento conjunto do HCPA quando 

possível o encontro e aprimorá-lo a partir do envolvimento, apreciação e contribuições dos 

profissionais. Posteriormente espera-se submeter o protocolo à avaliação e validação por juízes 

especialistas e trabalhadores com experiência na área.  

O instrumento visa contribuir com a atualização profissional, com a implantação de 

novas rotinas e com a autonomia dos profissionais de enfermagem no cuidado às gestantes e 

puérperas usuárias de SPAs e servir de guia e apoio para os profissionais de enfermagem, bem 

como subsidiar sobre a continuidade da discussão e do fortalecimento de políticas públicas 

voltadas a saúde da mulher. 

Espera-se também, contribuir com alguns dos objetivos propostos pelo Programa 

Institucional de Álcool e Drogas do HCPA, como: abrir o diálogo sobre o tema, participar da 

elaboração de protocolos institucionais sobre a assistência e a problemática do uso de SPAs, 

participar de ações voltadas à triagem de SPAs na instituição e auxiliar nas capacitações das 

equipes assistenciais no manejo adequado a esses pacientes. 

Diante disto, recomenda-se novas pesquisas sobre a eficácia e aplicabilidade do modelo 

de intervenção SBIRT, a fim de proporcionar espaços de discussão sobre a necessidade do 

rastreamento precoce de SPAs em gestantes e puérperas e medidas terapêuticas como a 

intervenção breve, possibilitando a implantação de novos recursos e intervenções adequadas ao 

cuidado às gestantes e puérperas usuárias de SPAs no contexto do hospital geral. 

Portanto, após encerrada todas as etapas para validação, essa ferramenta poderá ser 

consultada no acervo digital de protocolos institucionais da instituição e incorporada a prática 

assistencial das equipes de enfermagem das áreas de obstétricas do HCPA e adaptadas a outros 

cenários e categorias profissionais. 
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ANEXO A – TESTE-CONCISO DE IDENTIFICAÇÃO DE TRANSTORNOS POR 

USO DE ÁLCOOL (AUDIT-C) 
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ANEXO B – TESTE DE TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM ÁLCOOL, 

CIGARRO E OUTRAS SUBSTÂNCIAS (ASSIST) 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS 

SELECIONADOS PARA A RI (ADAPTADO POR URSI, 2005) 

 

Qual o conhecimento científico referente a aplicabilidade do modelo SBIRT em gestantes e 

puérperas? 

 

Título do trabalho: _________________________________________________________ 

Autores: _________________________________________________________________ 

Descritores: ______________________________________________________________ 

Periódico: ________________________________________________________________ 

Ano de publicação/volume/número: __________________________________________ 

Objetivo/questão norteadora: __________________________________________________ 

Metodologia de estudo: ______________________________________________________ 

População da amostra: ______________________________________________________ 

Aspectos biológicos/sociais: _________________________________________________ 

Local onde o estudo aconteceu: _______________________________________________ 

Principais resultados: ________________________________________________________ 

Principais conclusões: _______________________________________________________ 

Principais recomendações: ____________________________________________________ 

Nível de evidência do artigo: __________________________________________________
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APÊNDICE B – QUADRO SINÓPTICO 

 

  

Código: E1 

Título do trabalho: 

Assessment of an electronic and clinician-delivered brief intervention on cigarette, alcohol and illicit drug use among women in a 

reproductive healthcare clinic. 

Autores: Ariadna Forray, Steve Martino, Kathryn Gilstad-Hayden, Trace Kershaw, Steve Ondersma, Todd Olmstead, Kimberly A. Yonkers 

Descritores: Brief intervention, Motivational interviewing, Reproductive health, Screening, Substance use, Pregnancy 

Periódico: Addictive Behaviors - Ano de publicação / volume / número: 2019, vol. 96. 

Objetivo/questão norteadora: Avaliar o impacto das intervenções do SBIRT em mulher em idade reprodutiva 

Tipo de estudo: Estudo Clínico randomizado 

População da amostra: A população-alvo foram mulheres em dois serviços de saúde reprodutiva 

 Local onde o estudo aconteceu: clínicas hospitalares urbanas 

Principais resultados: 2.421 mulheres foram rastreadas e 439 foram randomizadas para uma das três condições (e-SBIRT, SBIRT ou 

método tradicional). O cigarro foi a substância primária mais relatada (n=251), seguido de drogas ilícitas (n=137) e álcool (n=51). As 

mulheres do subgrupo de drogas ilícitas identificaram como droga principal: cannabis (n=90), cocaína (n=38), opioides (n=4), fenciclidina 

(n=3) e benzodiazepínicos/sedativos (n=2). 

Limitações: A principal limitação é que ele não foi projetado para detectar diferenças no uso entre os grupos de substâncias; todas as 

análises foram, portanto, exploratórias. Outra limitação é que não podemos testar ou controlar qualquer potencial reatividade de avaliação, 

pois não incluímos um grupo somente de triagem que não recebeu nenhuma avaliação ou acompanhamento. 

Principais recomendações: Mais pesquisas são necessárias para entender melhor como aumentar o efeito do SBIRT e os possíveis fatores 
moderadores que podem estar contribuindo para essas diferenças em resposta ao modo de entrega. 

  

Código: E2 

Título do trabalho: 

Missed opportunities: Screening and brief intervention for risky alcohol use in women’s health settings.  

Autores: Jennifer Hettema, Stephanie Cockrell, Jennifer Russo, Joan Corder-Mabe, Alycia Yowell-Many, Christian Chisholm, Karen 
Ingersoll 

Descritores: não consta 

Periódico: Journal of Women’s Health Ano de publicação / volume / número: 2015, v. 24, n. 8 

Objetivo/questão norteadora: Investigar as taxas de comportamentos de risco, recebimento de componentes do SBIRT e atitudes do 

paciente em relação ao recebimento de serviços nesses ambientes, a fim de determinar a adequação desses ambientes para o SBIRT. 

Metodologia de estudo: Estudo observacional transversal, descritivo, abordagem quantitativa. 

População da amostra: Pacientes adultas do sexo feminino que visitavam as clínicas do Departamento de Saúde Pública da Virgíni  

Local onde o estudo aconteceu: 13 clínicas públicas do Departamento de Saúde do Estado da Virgínia (VDH) que prestam serviços de 

saúde da mulher em dois distritos de saúde centrais da Virgínia. 
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Principais resultados: A maioria das mulheres relatou atitudes favoráveis em relação aos serviços SBIRT. Por exemplo, 81% relataram 

que era aceitável que seu médico perguntasse sobre seus hábitos de consumo atuais. Apenas 17% relataram que essa pergunta lhes causaria 

constrangimento. Além disso, mais de 90% relataram que dariam uma resposta honesta se questionados sobre o consumo de álcool. As 

mulheres também apoiaram testes de álcool com biomarcadores. Isso incluiu 75% que concordaram ou concordaram fortemente que 

gostariam de um exame de sangue que pudesse determinar se seus níveis de consumo eram arriscados e 74% que concordaram ou 
concordaram fortemente que seu médico deveria se sentir à vontade para solicitar um exame de sangue se a saúde prestadora de cuidados 

julgou necessário. Atitudes favoráveis em relação aos serviços SBIRT foram robustas em todos os subgrupos.  As atitudes dos participantes 

com risco de beber e dos participantes com risco de PEA refletiram as da amostra maior.Além disso, a maioria das mulheres em nosso 

estudo relatou atitudes favoráveis para receber serviços SBIRT em suas clínicas de saúde da mulher. Esses achados sugerem que há a 

necessidade de desenvolver intervenções efetivas direcionadas às mulheres nesse cenário e que o SBIRT é um candidato promissor. 

Principais conclusões: as mulheres estão abertas a discutir o álcool com os profissionais de saúde da mulher, mas não recebem intervenções 

breves. Essa evidência sugere ainda que mais treinamento de médicos de saúde da mulher nessa área pode ajudá-los a superar a relutância 

ou a percepção de falta de habilidade na realização de triagem de álcool e/ou intervenção breve. As clínicas de saúde da mulher podem ser 
um cenário ideal para implementar o SBIRT e pesquisas futuras devem abordar a eficácia do tratamento nesses locais. 

Limitações: Várias limitações devem ser observadas. Primeiro, a pesquisa foi realizada com uma amostra de conveniência de mulheres 
cujas respostas podem não ser generalizáveis para todas as mulheres em clínicas públicas ou para mulheres em outros ambientes. Em 

segundo lugar, era impossível calcular a taxa de resposta da pesquisa. A comparação dos dados demográficos dos respondentes da pesquisa 

com os dados estaduais sobre a participação no planejamento familiar indicou uma super-representação de pacientes brancos. Apesar de 

uma capacidade limitada de falar com a representatividade da amostra, não há razão para acreditar que as mulheres com risco aumentado 

para PEA teriam probabilidades diferentes de participar da pesquisa. O tamanho da amostra também foi pequeno, limitando o poder dos 
testes que investigam possíveis diferenças entre os subgrupos. Por fim, a pesquisa limitou-se ao autorrelato e pode estar sujeita a memória 

fraca ou viés de resposta; as taxas podem não representar com precisão o comportamento real das mulheres ou o recebimento de serviços. 

Futuras pesquisas epidemiológicas para esclarecer a taxa de riscos entre subgrupos de mulheres nesses ambientes levariam a uma melhor 

adaptação das intervenções às necessidades do paciente. 

Principais recomendações: Este estudo encontrou altas taxas de consumo de risco e risco para PEA e que as mulheres estão dispostas a 
discutir o consumo de álcool com seus profissionais. Esses resultados devem encorajar os profissionais a perguntar sobre o consumo de 

álcool e intervir sobre o consumo de álcool e riscos relacionados ao fornecer serviços de saúde da mulher. Os profissionais de saúde da 

mulher estão bem-posicionados para fornecer os benefícios que muitas mulheres recebem de uma discussão sobre níveis seguros de 

consumo de álcool. Recomendamos que pesquisas futuras sejam conduzidas para analisar a eficácia do SBIRT para beber e/ou risco de 

PEA em ambientes de saúde da mulher, para que recomendações claras e baseadas em evidências possam ser dadas sobre a implementação 
de serviços nesses ambientes. 

  

Código: E 3 

Título do trabalho: 

A randomized controlled trial of screening and brief interventions for substance misuse in reproductive health.  

Autores: Steve MARTINO, Steven J. ONDERSMA, Ariadna FORRAY, Todd A. OLMSTEAD, Kathryn GILSTAD-HAYDEN, Heather 

B. HOWELL, Trace KERSHAW e Kimberly A. YONKERS 

Descritores:  Brief intervention, motivational interviewing, primary care, reproductive health, screening, substance use, treatment 

utilization 

Periódico: Am J Obstet Gynecol, 2016 

Objetivo/questão norteadora: Determinar se a Triagem, Intervenção Breve e Encaminhamento para Tratamento administrado 

eletronicamente ou por médico é mais eficaz do que o cuidado usual aprimorado na diminuição dos dias de uso da substância primária 

Tipo de estudo: Metodologia de estudo: Ensaio clínico randomizado 

População da amostra: Mulheres 

 Local onde o estudo aconteceu: unidades de saúde da mulher. 
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Principais resultados: As mulheres grávidas relataram uso de substâncias, em média, cerca de 17% menos dias por mês do que as mulheres 

não grávidas. Nesta investigação de mulheres em ambientes de saúde reprodutiva, tanto o e-SBIRT quanto o SBIRT reduziram 

significativamente os dias de uso de substância primária durante o período de acompanhamento em comparação com o EUC. Não houve 

interação para o estado de gravidez, indicando que a resposta foi semelhante para mulheres grávidas e não grávidas. Aos 3 meses, o uso de 

substâncias foi reduzido em 4 dias no grupo de cuidados habituais, 7 dias no e-SBIRT e 6,3 dias no grupo SBIRT; diferenças foram 
atenuadas em 6 meses. As análises exploratórias reforçaram a força do resultado primário, mostrando que o uso de todas as substâncias 

diminuiu em uma taxa maior nos grupos SBIRT em comparação com o EUC. Esses resultados encorajadores são contrabalançados pela 

falta de diferença na busca de tratamento entre os grupos. Nesta investigação de mulheres em ambientes de saúde reprodutiva, tanto o e-

SBIRT quanto o SBIRT reduziram significativamente os dias de uso de substância primária durante o período de acompanhamento em 

comparação com o EUC. Não houve interação para o estado de gravidez, indicando que a resposta foi semelhante para mulheres grávidas 
e não grávidas. Aos 3 meses, o uso de substâncias foi reduzido em 4 dias no grupo de cuidados habituais, 7 dias no e-SBIRT e 6,3 dias no 

grupo SBIRT; diferenças foram atenuadas em 6 meses. As análises exploratórias reforçaram a força do resultado primário, mostrando que 

o uso de todas as substâncias diminuiu em uma taxa maior nos grupos SBIRT em comparação com o EUC. Esses resultados encorajadores 

são contrabalançados pela falta de diferença na busca de tratamento entre os grupos. 

Limitações: amostra pequena 

Principais recomendações: colaborar com os serviços materno infantil e promover espaços de educação permanente para os profissionais. 

  

Código: 4 

Título do trabalho: Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment for Prenatal Alcohol Use and Cigarette Smoking: A Survey 
of Academic and Community Health Care Providers. 

Autores: Alice Ordean , MD, Milena Forte , MD, Peter Selby , MBBS, e Erin Grennell. 

Descritores: alcohol, counseling, pregnancy, screening, tobacco smoking 

Periódico: Journal of Adicction Medicne 

Objetivo/questão norteadora: O álcool e o tabagismo pré-natal estão associados a inúmeros resultados adversos da gravidez. Triagem, 

Intervenção Breve e Encaminhamento para Tratamento (SBIRT) representa uma abordagem padronizada; no entanto, a implementação nos 
cuidados de rotina da gravidez continua a ser um desafio. O objetivo do estudo foi determinar as práticas atuais, as barreiras à implementação 

e as necessidades de educação dos profissionais de saúde que utilizam o SBIRT para abordar o consumo de álcool e cigarros no pré-natal. 

Tipo de estudo: Exploratório, qualitativo, entrevista estruturada. 

População da amostra:  médicos de medicina da família, obstetra e parteiras 

 Local onde o estudo aconteceu: Hospital de Toronto 

Principais resultados: A taxa de resposta foi de 79%. Quase todos os provedores relataram a triagem de todas as mulheres grávidas para 
o status de álcool e tabagismo. A intervenção breve foi oferecida por menos provedores. Educação e aconselhamento de apoio foram 

relatados por uma porcentagem maior de provedores para o tabagismo pré-natal em comparação com o uso de álcool. Além disso, até 60% 

encaminhar gestantes para programas de tratamento de álcool e tabagismo. Um número significativamente maior de provedores baseados 

na comunidade relatou encaminhar mulheres grávidas para programas de tratamento de dependência. As barreiras às intervenções incluíam 

uma falta percebida de recursos apropriados, treinamento e caminhos clínicos. O questionário perguntou informações demográficas, triagem 
atual e práticas de gestão em relação ao consumo de álcool e cigarro durante a gravidez, barreiras para cada elemento de cuidado e interesse 

em educação médica adicional. O foco desta pesquisa foi o tabagismo, pois quase toda a exposição ao tabaco dessa população consiste em 

tabaco fumado. Portanto, as respostas relacionadas ao tabagismo referiam-se especificamente à fumaça do tabaco e não a outras substâncias. 

Conclusões:O álcool e o tabagismo pré-natal são fatores de risco modificáveis para desfechos adversos da gravidez. Como a gravidez é 

vista como uma janela de oportunidade para intervir e fazer uma mudança de comportamento, os prestadores de cuidados de maternidade 
têm a responsabilidade de prestar assistência a essas mulheres. O SBIRT representa uma abordagem válida para identificar e modificar 

esses comportamentos de risco desde a preconcepção até o pós-parto. Apesar das altas taxas de rastreamento, IBs e encaminhamento para 

tratamento não têm sido incorporados rotineiramente à prática clínica. Intervenções sistêmicas, como ferramentas educacionais contínuas 

aprimoradas e desenvolvimento de fluxogramas clínicos, podem facilitar a triagem e o controle aprimorados do consumo de álcool e cigarro 

durante a gravidez. 

Limitações: Além disso, profissionais de saúde de ambientes acadêmicos e comunitários foram incluídos em nossas populações de amostra, 

fornecendo uma perspectiva em todos os ambientes. No entanto, pode haver um viés de autorrelato, o que significa que os provedores 

podem relatar em excesso suas práticas e intervenções de triagem atuais. Portanto, as taxas de vários componentes podem ser inferiores às 

calculadas. O questionário também se limitou ao uso de álcool e cigarro por serem as substâncias mais utilizadas durante a gravidez; 

contudo, com o aumento da prevalência do uso de cannabis e opiáceos por mulheres grávidas, pesquisas futuras poderiam incorporar essas 
substâncias para comparação. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ordean%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ordean%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forte%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grennell%20E%5BAuthor%5D
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Principais recomendações: Contudo, com o aumento da prevalência do uso de cannabis e opiáceos por mulheres grávidas, pesquisas 

futuras poderiam incorporar essas substâncias para comparação. É provável que o SBIRT em relação a essas outras substâncias possa indicar 

padrões de prática diferentes. Estudos futuros devem abordar iniciativas educacionais ideais para melhorar a aceitação de intervenções para 

todos os prestadores de cuidados de maternidade, desde o treinamento até a prática 

  

Código: E 5 

Título do trabalho: 

Abstinence outcomes among women in reproductive health centers administered clinician or electronic brief interventions 

Autores: Kimberly A Yonkers; Jason I Dailey;  Kathryn Gilstad-Hayden; Steven J Ondersma;  Ariadna Forray; Todd A Olmstead; Steve 

Martino. 

Descritores: Brief intervention; Motivational interviewing; Pregnancy; Substance use disorder 

Periódico: J Subst Abuse Treat, 2020. 

Objetivo/questão norteadora: Objetivo/questão norteadora: revisão sistemática da literatura 

Tipo de estudo: Metodologia de estudo: ECR 

População da amostra:  População da amostra: gestantes 

 Local onde o estudo aconteceu: ambientes de saúde urbanos 

Principais resultados: Principais conclusões: resultados de abstinência de um ensaio clínico randomizado de triagem, intervenção breve 

e encaminhamento para tratamento (SBIRT) para uso de substâncias entre mulheres que procuram serviços de saúde reprodutiva. As 

mulheres que testaram positivo para o uso de substâncias foram aleatoriamente designadas para SBIRT administrado pelo médico, uma 

intervenção breve administrada eletronicamente (e-SBIRT) ou uma condição de tratamento usual aprimorada. Em uma avaliação de 
acompanhamento de 6 meses, em comparação com os cuidados habituais aprimorados, o SBIRT administrado pelo médico aumentou a 

prevalência de 1 mês de abstinência da substância primária em 7,7%, e e-SBIRT aumentaram a abstinência em 12,8%. Ambas as 

intervenções breves foram mais úteis do que os cuidados usuais aprimorados e podem aumentar as taxas de abstinência de uso de substâncias 

entre mulheres em clínicas de saúde reprodutiva. A intervenção breve eletrônica é particularmente atraente, pois parece tão eficaz quanto, 

mas requer menos recursos do que as intervenções breves fornecidas pelo clínico. 

Limitações: Amostra pequena e os aplicadores do SBIRT foram os pesquisadores e não a equipe assistencial do serviço de saúde.  

Principais recomendações: realização de novos estudos com uma amostra significativa. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yonkers+KA&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yonkers+KA&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dailey+JI&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dailey+JI&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gilstad-Hayden+K&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gilstad-Hayden+K&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forray+A&cauthor_id=32359666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forray+A&cauthor_id=32359666
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