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RESUMO

A amamentacao promove a saude materno-infantil, mas pode
envolver desafios clinicos e sociais para mulheres com transtorno
por uso de substancias (TUS). Este estudo teve como objetivo
analisar os desafios, os riscos e as possibilidades de cuidado
relacionados a amamentacao nesse grupo. Trata-se de uma revisao
bibliografica, qualitativa e descritiva, de carater narrativo, realizada a
partir de publicacdes cientificas e documentos técnicos consultados
nas bases SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, com prioridade para
materiais publicados entre 2016 e 2026. A analise identificou que a
tomada de decisao depende da substancia utilizada, do padrao de
consumo, das condig¢des clinicas maternas e infantis e da existéncia
de tratamento e acompanhamento profissional. Os riscos incluem
possivel exposicao do lactente por meio do leite, além de situacdes
indiretas relacionadas a intoxicacao, sedacao e comprometimento
da capacidade de cuidado. Também foram identificadas barreiras
associadas ao estigma, ao medo de julgamento e ao acesso aos
servicos. Nas situacdes de tratamento para transtorno por uso de
opioides, as fontes destacam a importancia da avaliacao clinica e do
acompanhamento individualizado. Conclui-se que o cuidado deve
integrar seguranca do lactente, saude materna, informacao clara,
comunicagcao nao julgadora e articulacdo multiprofissional. A
heterogeneidade das fontes e a auséncia de uma busca
quantitativamente documentada Ilimitam a generalizacao dos
achados.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Transtorno por uso de

substancias; Saude da mulher; Cuidado materno-infantil.

ABSTRACT
Breastfeeding promotes maternal and infant health, but it may

involve clinical and social challenges for women with substance use



disorder (SUD). This study aimed to analyze the challenges, risks, and
care options related to breastfeeding in this population. This is a
qualitative, descriptive narrative literature review based on scientific
publications and technical documents consulted in SciELO, LILACS,
and PubMed/MEDLINE, prioritizing materials published between
20716 and 2026. The analysis found that decision-making depends on
the substance used, consumption pattern, maternal and infant
clinical conditions, and the availability of treatment and professional
follow-up. Risks include possible infant exposure through breast
milk, as well as indirect risks related to intoxication, sedation, and
impaired caregiving capacity. Stigma, fear of judgment, and barriers
to accessing health services were also identified. For women
receiving treatment for opioid use disorder, the sources emphasize
clinical assessment and individualized monitoring. It is concluded
that care should integrate infant safety, maternal health, clear
information, nonjudgmental communication, and multidisciplinary
coordination. Heterogeneity among sources and the lack of
quantitatively documented search records limit the generalizability
of the findings.

Keywords: Breastfeeding; Substance use disorder; Women's health;

Maternal-infant care.

INTRODUCAO

A amamentacao € uma pratica importante para a saude materno-
infantil, mas sua indicacao e continuidade podem exigir avaliacao
especifica quando a mulher apresenta transtorno por uso de
substancias (TUS). Os riscos variam conforme a substancia, a dose, a
frequéncia e o padrao de consumo, o tratamento em curso e as
condi¢des clinicas da mae e do lactente (Harris et al,, 2023; BRASIL,

2025).



Além dos possiveis efeitos da exposicao por meio do leite, devem ser
considerados riscos indiretos, como intoxicagcao, sedacao e
comprometimento da capacidade de cuidar do bebé. A literatura
também descreve barreiras sociais e assistenciais, entre elas
estigma, medo de julgamento e dificuldades de comunicacao com
0s servicos de saude, que podem prejudicar a procura por ajuda e a
continuidade do acompanhamento (Howard et al., 2018; Adams et

al., 2021).

As situacdes relacionadas ao uso de substancias nao sao
equivalentes. A cannabis, por exemplo, apresenta incertezas sobre a
exposicao durante a lactacao, enquanto mulheres estabilizadas em
tratamento para transtorno por uso de opioides podem ser avaliadas
individualmente para a amamentacao, considerando as condic¢oes
maternas e neonatais e a seguranca do cuidado (CDC, 2024; Harris

et al,, 2023).

Diante disso, a pergunta norteadora deste estudo é: quais sao 0s
desafios e riscos relacionados a amamentacao de mulheres com
transtorno por uso de substancias e quais possibilidades de cuidado
sao apontadas pela literatura? O objetivo geral é analisar os
principais desafios, riscos e possibilidades de cuidado relacionados a
amamentacao desse grupo, considerando fatores clinicos,

farmacoldgicos, sociais e assistenciais.

A pesquisa foi desenvolvida como revisao bibliografica narrativa, de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Foram consultadas as
bases SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, além de documentos
técnicos institucionais, priorizando publicacdes de 2016 a 2026. As
fontes foram examinadas de forma descritiva e organizadas em

categorias tematicas relacionadas a avaliacao individualizada, aos



riscos para o lactente, ao estigma e as barreiras de acesso, ao
tratamento para transtorno por uso de opioides e as estratégias de

cuidado.

A relevancia do estudo esta em reunir informacdes que possam
apoiar decisbes clinicas mais seguras e uma assisténcia de
enfermagem respeitosa, baseada em evidéncias e atenta as
necessidades da mulher e do lactente. Por se tratar de revisao
narrativa, os resultados oferecem uma sintese tematica das fontes
selecionadas, e nao uma estimativa da frequéncia dos achados na

totalidade da literatura.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Amamentacao e promoc¢ao da saude materno-infantil

O aleitamento materno constitui uma das principais estratégias de
promoc¢ao da saude no periodo inicial da vida, por oferecer ao
lactente nutrientes, componentes imunoldgicos e fatores bioativos
gque contribuem para o crescimento e o desenvolvimento. A
Organizagao Mundial da Saude recomenda o Iinicio da
amamentacao na primeira hora apds o nascimento, o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses e sua continuidade,
associado a alimentacao complementar adequada, até dois anos ou
mais. Essa recomendacao considera os beneficios nutricionais,
iImunoldgicos e relacionais da amamentag¢ao para a crianca e para a
mulher (WHQO, 2023; BRASIL, 2025).

Além de sua Iimportancia bioldgica, a amamentacao esta
relacionada a protecao contra infeccdes e a melhores desfechos de
saude infantil. O leite humano apresenta composicao dinamica e

contém proteinas, lipidios, carboidratos, imunoglobulinas, células e



outros componentes que participam da protecdao da mucosa
intestinal e da maturac¢ao do sistema imunoldgico. Para a mulher, a
amamentacao também estd associada a beneficios fisioldgicos e a
construcao da relacao mae-filho, embora sua experiéncia seja
influenciada por fatores sociais, culturais, econémicos e psicologicos

(Ballard; Morrow, 2013; Victora et al., 2016).

No contexto de mulheres com transtorno por uso de substancias,
entretanto, a promocao do aleitamento requer avaliacao
individualizada. A presenca de uso de alcool, cannabis, opioides,
estimulantes, sedativos ou outras substancias nao deve ser analisada
de maneira isolada, pois € necessario considerar a substancia
utilizada, dose, frequéncia, via de administracao, tempo desde o
consumo, tratamento em curso, estado clinico materno e condi¢cdes
do recém-nascido. A Academy of Breastfeeding Medicine destaca
que decisbes sobre amamentacao nessa populacao devem ser
realizadas em parceria com a mulher e equipe multiprofissional,
considerando riscos e beneficios de forma individualizada (Harris et

al., 2023).

Assim, a amamentacao deve ser compreendida como parte de uma
abordagem integral da saude materno-infantil. A assisténcia precisa
evitar decisbes automaticas baseadas apenas no diagndstico de
transtorno por uso de substancias, ao mesmo tempo em que deve
reconhecer situacdes nas quais a exposicao ao lactente pode
representar risco significativo. O Ministério da Saude reforca, em sua
publicacdo revisada de 2025, a necessidade de analisar a
transferéncia de medicamentos e outras substancias para o leite e
seus possiveis efeitos sobre o lactente, oferecendo subsidios para

decisdes clinicas mais seguras (BRASIL, 2025).



Transtorno por uso de substincias e seus impactos na

maternidade e na amamentacao

O transtorno por uso de substancias caracteriza-se por um padrao
de consumo capaz de produzir prejuizos ou sofrimento clinicamente
significativo e pode repercutir sobre diferentes dimensdes da vida
da mulher. Durante a gestacao e o puerpério, essa condicao pode
estar associada a dificuldades de acesso aos servicos,
vulnerabilidades sociais, comorbidades, experiéncias de violéncia,
instabilidade familiar e necessidade de acompanhamento
especializado. Tais fatores podem interferir na experiéncia da
maternidade e na continuidade do cuidado, tornando indispensavel
uma abordagem que considere a mulher para além do uso de

substancias (WHO, 2023; Harris et al., 2023).

A maternidade pode representar simultaneamente um periodo de
vulnerabilidade e uma oportunidade de fortalecimento do vinculo
com a rede de saude. Para algumas mulheres, o nascimento do filho
pode aumentar a motivacao para o tratamento e para mudancas
relacionadas ao consumo de substancias. Entretanto, medo de
julgamento, perda da guarda, experiéncias anteriores negativas e
estigma podem dificultar a procura por assisténcia e a comunicacao
aberta sobre o uso de substancias. Estudos qualitativos com
mulheres com transtorno por uso de opioides descrevem a
importancia do apoio profissional, da confianca e de ambientes nos
quais a mulher possa discutir alimentacao infantil sem ser reduzida
ao diagnodstico ou ao histérico de consumo (Howard et al, 2018;

McGlothen; Cleveland; Gill, 2018).

O estigma merece atencao especial porque pode influenciar

diretamente a qualidade da assisténcia. Quando a mulher percebe o



servico como punitivo ou julgador, pode omitir informacgdes sobre o
consumo, dificultando a avaliacao de riscos e a elaboracao de um
plano de cuidado seguro. Dessa maneira, a comunicagao
profissional deve utilizar linguagem nao estigmatizante, preservar a
confidencialidade dentro dos Ilimites legais e favorecer a
participacao da mulher nas decisdes. A ABM recomenda abordagem
centrada na pessoa e avaliacao individual dos riscos e beneficios
relacionados a amamentacao em situacdes de uso de substancias

ou transtorno por uso de substancias (Harris et al., 2023).

No ambito da enfermagem, a identificacao das necessidades
maternas e infantis deve ocorrer de forma continua, articulando
acolhimento, escuta qualificada, educacao em saude, avaliacao da
amamentacao e encaminhamento quando necessario. O objetivo
nao €& simplesmente determinar se a mulher pode ou nao
amamentar, mas compreender a situacao clinica e social e construir
estratégias que reduzam riscos. Essa perspectiva favorece a
continuidade do cuidado, o fortalecimento do vinculo e o acesso
oportuno a servicos de saude mental, atencao primaria, obstetricia,
pediatria e tratamento para transtornos relacionados ao uso de

substancias (BRASIL, 2025; Harris et al., 2023).

Uso de substancias psicoativas, leite materno e riscos ao lactente

A presenca de substancias psicoativas no organismo materno nao
significa que todas apresentem o mesmo comportamento no leite
humano. A transferéncia para o leite depende de propriedades
farmacologicas, como lipossolubilidade, peso molecular, ligacao as
proteinas plasmaticas, meia-vida e concentracdo nNo Ssangue
materno. Por isso, a analise deve ser feita individualmente e

considerar também a capacidade do lactente de metabolizar e



eliminar determinadas substancias. O Ministério da Saude destaca
que diferentes medicamentos e substancias podem alcancar o leite
materno em concentracdes variadas e produzir efeitos distintos

sobre o lactente (BRASIL, 2025).

Entre as substancias de maior relevancia clinica estao alcool,
cannabis, opioides, estimulantes, sedativos e nicotina. A exposicao
ao alcool pode ocorrer pelo leite e também estar associada a
alteracdes no comportamento materno e na capacidade de cuidado.
Em relacdao a cannabis, o THC é lipossoluvel e pode permanecer no
organismo por periodo prolongado, o que dificulta estabelecer uma
Jjanela simples de seguranca baseada apenas no intervalo entre o
consumo e a mamada. Por esse motivo, recomendacdes
contemporaneas enfatizam a reduc¢ao ou interrup¢cao do consumo e

avaliacao individualizada (Harris et al., 2023; BRASIL, 2025).

No caso dos opioides, &€ necessario diferenciar o uso nao prescrito e
situacdes de tratamento do transtorno por uso de opioides.
Mulheres estabilizadas com metadona ou buprenorfina podem ser
candidatas a amamentacao apds avaliacao clinica, e a
amamentacao pode contribuir para beneficios no cuidado do
recém-nascido exposto a opioides durante a gestacao. A decisao,
entretanto, depende da estabilidade clinica, do padrao de uso, da
presenca de outras substancias e das condicdes maternas e

neonatais (Harris et al., 2023; WHO, 2023).

Os riscos ao lactente também nao se restringem a passagem de
substancias pelo leite. Sedacao materna, intoxicacao,
comprometimento da capacidade de resposta e condicdes
inseguras de cuidado podem aumentar riscos independentemente

da concentracao presente no leite. Assim, a avaliacao deve abranger



0 ambiente de cuidado, presenca de apoio familiar, condicdes de
SONO seguro e capacidade da mae de responder as necessidades do
bebé. Em situacdes de exposicao potencialmente perigosa, a equipe
deve estabelecer medidas de protecao e alternativas de alimentacao
conforme a avaliagcao clinica. Dessa forma, a analise do risco deve
integrar farmacologia, condi¢cao clinica, contexto familiar e

seguranc¢a do recém-nascido (Harris et al., 2023; BRASIL, 2025).

Assisténcia de enfermagem, reducao de danos e cuidado

humanizado

A assisténcia de enfermagem as mulheres com transtorno por uso
de substancias durante o periodo de amamentacao deve estar
fundamentada no acolhimento, na escuta qualificada, na avaliagcao
clinica e na educacao em saude. O profissional de enfermagem
participa da identificacao de necessidades maternas e neonatais, do
acompanhamento da mamada, da observacao de sinais de
exposicao ou efeitos adversos e da articulagcdo com os demais
profissionais. A atuacao deve ser pautada por evidéncias cientificas e
por comunicagao que evite julgamentos morais sobre o consumo de

substancias (Harris et al., 2023).

A reducao de danos constitui uma abordagem relevante nesse
contexto porque reconhece que mudancas no padrao de uso
podem ocorrer de forma gradual e que estratégias de protecao
podem reduzir consequéncias negativas mesmo quando a
abstinéncia imediata nao ¢é alcancada. Na assisténcia a
amamentac¢ao, isso pode envolver orientacao sobre riscos
especificos, identificacdao de periodos de maior risco, incentivo a
continuidade do tratamento, prevencao de exposicao passiva,

avaliacao das condicdes de cuidado e definicao compartilhada de



alternativas de alimentacao quando necessario. A abordagem deve
ser individualizada e baseada na melhor evidéncia disponivel,
considerando a realidade da mulher e do lactente (WHO, 2023;

Harris et al., 2023).

O cuidado humanizado também exige reconhecer a autonomia da
mulher. A decisao sobre alimentacao infantil deve ser discutida com
linguagem clara, permitindo que ela compreenda beneficios, riscos,
incertezas e alternativas. A participacao ativa da mulher nao elimina
a responsabilidade profissional de proteger o recém-nascido, mas
favorece decisbes mais transparentes e maior adesao ao
acompanhamento. A ABM ressalta que a orientacao em situacoes
de uso de substancias é complexa, especialmente diante do uso de
multiplas substancias e da limitacdo de evidéncias para alguns
cenarios, reforcando a importancia da avaliacao individual e do

trabalho multiprofissional (Harris et al., 2023).

Nesse processo, a enfermagem pode atuar como elemento
articulador entre mulher, recém-nascido, familia e rede de servicos.
O acompanhamento deve incluir orientacdes sobre amamentacao,
sinais de alerta no bebé, seguranca no cuidado, adesao ao
tratamento e necessidade de retorno. Também é importante
registrar adequadamente as informacdes clinicas e as orientagdes
fornecidas, garantindo continuidade da assisténcia. Dessa forma, o
cuidado de enfermagem contribui para reduzir riscos, fortalecer o
vinculo mae-filho e ampliar o acesso da mulher a uma assisténcia
integral, nao estigmatizante e fundamentada em evidéncias

(BRASIL, 2025; Harris et al., 2023).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO



Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, destinada a reunir e discutir
publicacdes cientificas e documentos técnicos sobre amamentacao
de mulheres com transtorno por uso de substancias. A opc¢ao
narrativa corresponde ao modo como as fontes foram selecionadas e
sintetizadas neste trabalho; nao foi realizado um protocolo de

revisao integrativa com contagem sistematica de registros.

A pesquisa bibliografica foi escolhida por possibilitar o levantamento
e a analise de producdes cientificas ja publicadas sobre determinado
tema, permitindo conhecer diferentes perspectivas apresentadas
pelos autores e construir uma compreensao ampliada acerca do

fendbmeno investigado.

A abordagem qualitativa foi utilizada por possibilitar a interpretacao
dos conteudos encontrados na literatura, considerando aspectos
relacionados as experiéncias das mulheres, aos riscos para o
lactente, as barreiras sociais e assistenciais e as estratégias de

cuidado desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Quanto aos objetivos, a pesquisa apresenta carater descritivo, uma
vez que busca apresentar e discutir os principais aspectos
relacionados a amamentacao de mulheres com transtorno por uso
de substancias, sem realizacao de intervencao ou coleta de dados

diretamente com participantes.

Para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica foram consultadas
fontes cientificas disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed/MEDLINE.



Também foram considerados documentos oficiais, protocolos,
recomendacdes e publicacdes de instituicoes reconhecidas na area
da saude, quando apresentavam informacdes diretamente
relacionadas a amamentacao, ao uso de substancias psicoativas e ao

cuidado materno-infantil.

A escolha dessas fontes ocorreu em razao de sua relevancia para a
producao cientifica nas areas de saude da mulher, saude materno-
infantil, enfermagem, amamentacao e transtornos relacionados ao

uso de substancias.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases SciELO, LILACS
e PubMed/MEDLINE, com atualizacdo da busca em 20 de setembro
de 2026. Foram utilizados descritores e palavras-chave em
portugués e inglés relacionados a amamentacao; aleitamento
materno; lactacao; transtorno por uso de substancias; uso de drogas;

Mmulheres; salde materna e cuidado materno-infantil.

Entre os principais termos utilizados estiveram:

‘amamentacao”; “aleitamento materno”; “lactacao”; “transtorno por
uso de substancias”; “uso de substancias”; “uso de drogas”; “saude da
mulher”; “breastfeeding”; “breast milk”; “lactation”; “substance use

", u ", u

disorder”; “substance use”; “"drug use”; “women” e “maternal health”.

Os termos foram combinados utilizando os operadores booleanos
AND e OR, buscando ampliar e, posteriormente, direcionar os

resultados encontrados.

Entre as estratégias de busca utilizadas como referéncia, destaca-se:



("breastfeeding" OR "breast feeding" OR "breast milk" OR lactation)
AND ("substance use disorder" OR "substance use" OR "drug use")

AND (women OR mothers OR maternal).

Também foram realizados cruzamentos envolvendo termos
relacionados especificamente ao uso de opioides, quando
necessarios para localizar publicacdes direcionadas a mulheres em

tratamento para transtorno por uso de opioides.

As estratégias foram adaptadas de acordo com as caracteristicas e

0S recursos de pesquisa disponiveis em cada base de dados.

Foram priorizadas publicacdes cientificas compreendidas entre 2016
e 2026. Referéncias anteriores a esse periodo, quando mantidas,
foram utilizadas apenas como apoio conceitual ou contextual e nao
devem ser interpretadas como parte de um conjunto de estudos

recentes selecionados para analise dos resultados.

Também foram utilizados documentos técnicos e publicacdes
institucionais consideradas relevantes para a fundamentacao do
estudo, principalmente aqueles relacionados as recomendacdes de
amamentacao, exposicao a substancias, saude materno-infantil e

assisténcia as mulheres.

Foram considerados como critérios de inclusao:

a. publicacdes cientificas relacionadas ao tema da pesquisa;

b. estudos publicados preferencialmente entre 2016 e 2026;

C. publicacdes disponiveis nos idiomas portugués e inglés;



d. estudos que abordassem mulheres, maes ou puérperas com
uso de substancias psicoativas ou transtorno por uso de

substancias;

e.estudos que apresentassem informacdes relacionadas a
amamentacao, lactacao, leite materno, exposicao do lactente

ou cuidado em saude;

f. publicacdes que apresentassem informacdes relevantes para

responder a questao norteadora;

g.documentos técnicos e recomendacdes de instituicoes
reconhecidas quando relacionados diretamente ao objeto do

estudo.

Foram excluidas publicacdées que nao apresentassem relacao direta
com o tema proposto, estudos que abordassem exclusivamente o
uso de substancias sem relacao com amamentacdao ou cuidado
materno-infantil e publicacdes que nao apresentassem informacoes

suficientes para analise.

Também  foram desconsideradas  publicagcbées  duplicadas

encontradas em diferentes bases de dados.

O levantamento bibliografico foi realizado em etapas. Inicialmente,
foram definidos o tema, a questao norteadora e os objetivos da
pesquisa. Posteriormente, foram estabelecidos os descritores e

palavras-chave utilizados nas buscas.

ApOs a realizacao das buscas nas bases selecionadas, procedeu-se a

leitura dos titulos e resumos das publicacdes encontradas, buscando



identificar aquelas que apresentavam relacdao com o objeto da

pesquisa.

Na etapa seguinte, foram analisados os conteudos das publicacoes
consideradas pertinentes, observando-se os critérios de inclusao e

exclusao estabelecidos.

Os materiais selecionados foram organizados de acordo com sua
relevancia para os objetivos do estudo, possibilitando a identificacao
dos principais aspectos relacionados a amamentacao, aos riscos de
exposicao do lactente, as dificuldades vivenciadas pelas mulheres e

as estratégias de cuidado.

As informacdes relevantes encontradas nas publicacdes foram

organizadas em um quadro bibliografico, contendo:

e autor(es) e ano de publicacao;

e titulo da publicacao;

e Objetivo;

e tipo de estudo;

e populacao ou contexto investigado;

e Substancia abordada;

e aspectos relacionados a amamentacao;

e principais riscos identificados;

desafios e barreiras;



g estratégias de cuidado;

e principais resultados;

e conclusoes;

e contribuicao para a pesquisa.

Essa organizacao possibilitou comparar as informacoes
apresentadas pelos diferentes autores e identificar os principais

temas recorrentes na literatura.

Os conteUldos selecionados foram submetidos a uma analise

qualitativa e descritiva.

Inicialmente, foram identificadas informacdes relacionadas
diretamente a questao norteadora. Posteriormente, os conteudos
foram agrupados de acordo com temas semelhantes, permitindo a
construcao de categorias para apresentacao e discussao dos

resultados.

A analise foi organizada nas seguintes categorias tematicas:

Categoria 1 - Amamentacao e avaliacao individualizada:
compreendendo as condicdes clinicas da mulher, caracteristicas do

uso de substancias e condicdes de seguranca do lactente,

Categoria 2 — Exposicao do lactente e possiveis riscos: abrangendo os
possiveis riscos relacionados a presenca de determinadas

substancias no leite materno e as consequéncias indiretas do uso.



Categoria 3 - Estigma, barreiras sociais e acesso ao cuidado:
envolvendo medo de julgamento, discriminacao, dificuldades de

aCesso aos servicos e comunicacao entre mulheres e profissionais.

Categoria 4 — Mulheres em tratamento para transtorno por uso de
opioides: abordando as particularidades da amamentacao entre
mulheres submetidas a tratamento para transtorno por uso de

opioides.

Categoria 5 — Estratégias de cuidado e atuacao da enfermagem:
envolvendo acolhimento, escuta qualificada, educacao em saude,
reducao de danos quando pertinente, tomada de decisao

compartilhada e articulagao da rede de atencao.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica baseada em informacodes
disponiveis em publicacdes cientificas e documentos publicos, nao
houve participacao direta de seres humanos nem realizagcao de

entrevistas, questionarios ou procedimentos com participantes.

Dessa forma, nao houve coleta de dados primarios envolvendo seres
humanos. Foram respeitados os principios de integridade cientifica,
reconhecimento da autoria das publicacdes utilizadas e adequada

indicacao das fontes consultadas.

Entre as limitacdes da pesquisa, destaca-se a possibilidade de nao
terem sido identificadas todas as publicacdes existentes sobre a
tematica, considerando a quantidade de bases de dados utilizadas e

0s termos empregados nas buscas.

Também deve ser considerada a heterogeneidade dos estudos

encontrados, especialmente em relacao as substancias abordadas,



caracteristicas das mulheres investigadas, desenhos metodoldgicos

e contextos assistenciais.

Além disso, a relacao entre transtorno por uso de substancias e
amamentacao envolve aspectos clinicos, farmacoldgicos, sociais e
éticos complexos. Por esse motivo, os achados apresentados devem
ser interpretados considerando as caracteristicas individuais de cada

situacao.

A pesquisa bibliografica nao pretende estabelecer uma conduta
dnica para todas as mulheres com transtorno por uso de
substancias, mas reunir e discutir as evidéncias disponiveis para
contribuir para uma compreensao mais ampla do tema e para a

qualificacao do cuidado em saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A sintese reuniu 11 fontes de naturezas distintas: estudos qualitativos
e observacionais, uma revisao sistematica, protocolos e diretrizes
clinicas e documentos institucionais. Portanto, nem todas as fontes
correspondem a pesquisas primarias com participantes; essa
distincao é indicada na coluna “Tipo de fonte” do Quadro 1. Como se
trata de revisao narrativa, o quadro apresenta as fontes efetivamente
utilizadas no texto, sem pretensao de representar uma triagem

sistematica exaustiva.

Quadro 1. Sintese das principais fontes analisadas sobre

amamentacao e transtorno por uso de substancias



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la completa,

acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/amamentacao-de-

mulheres-com-transtorno-por-uso-de-substancias-uma-revisao-sobre-desafios-riscos-e-

cuidado-em-saude?noblockage

Fonte: elaborado pelas autoras com base nas referéncias utilizadas

Nna pesquisa.

Os resultados sintetizados no Quadro 1 mostram que a literatura nao
sustenta uma conduta Unica para todas as mulheres com transtorno
por uso de substancias. A decisao sobre amamentacao depende da
substancia utilizada, padrao e frequéncia do consumo, tratamento
em andamento, condicao clinica da mulher, condicdées do recém-
nascido e possibilidade de garantir cuidados seguros. Essa
compreensao €& coerente com o protocolo da Academy of
Breastfeeding Medicine, que recomenda avaliacao individualizada e
decisao compartilhada entre mulher e equipe de saude (Harris et al,,

2023).

Categoria 1- Amamentacao e avaliacao individualizada

A primeira categoria demonstra que o diagnostico de transtorno por
uso de substancias, isoladamente, nao determina a indicagcao ou
contraindicacdao da amamentacao. O que se observa é a

necessidade de analisar o contexto clinico de cada mulher. O


https://revistatopicos.com.br/artigos/amamentacao-de-mulheres-com-transtorno-por-uso-de-substancias-uma-revisao-sobre-desafios-riscos-e-cuidado-em-saude?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/amamentacao-de-mulheres-com-transtorno-por-uso-de-substancias-uma-revisao-sobre-desafios-riscos-e-cuidado-em-saude?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/amamentacao-de-mulheres-com-transtorno-por-uso-de-substancias-uma-revisao-sobre-desafios-riscos-e-cuidado-em-saude?noblockage

Ministério da Saude (2025) orienta considerar as caracteristicas da
substancia ou medicamento, as condi¢cdes maternas e os possiveis
efeitos sobre o lactente. Essa perspectiva evita decisdes automaticas

e favorece um cuidado baseado em evidéncias.

Os achados também reforcam que a promocao do aleitamento
permanece relevante no cuidado materno-infantil. Entretanto, em
situacdes de uso de substancias, a promocao deve ser
acompanhada por avaliacao de seguranca. Assim, a assisténcia de
enfermagem precisa conciliar incentivo ao aleitamento, quando
clinicamente apropriado, com identificacdao de situacdes que
possam aumentar o risco para o lactente (American Academy of

Pediatrics, 2022; WHO, 2023).

Categoria 2 - Exposicao do lactente e possiveis riscos

A segunda categoria evidencia que 0s riscos nao se limitam a
presenca de substancias no leite materno. A literatura destaca a
necessidade de considerar também intoxicacao, sedacao, alteracdes
do nivel de consciéncia, exposicao ambiental e comprometimento
da capacidade de cuidado. No caso da cannabis, por exemplo, o CDC
(2024) informa que componentes podem passar para o leite e que as
evidéncias disponiveis ainda sdao insuficientes para estabelecer
seguranca durante a lactacao. A diretriz canadense também destaca
a necessidade de atencao especifica ao uso de cannabis no periodo

pos-natal (Graves et al., 2022).

Portanto, a avaliacdo de risco deve ser ampla, envolvendo
farmacologia, condicao clinica, padrao de consumo, caracteristicas
do recém-nascido e ambiente em que ocorre o cuidado. Essa

abordagem € importante para que a orientacao profissional nao seja



reduzida a uma regra baseada somente no nome da substancia ou

Nno intervalo de tempo desde o consumo.

Categoria 3 - Estigma, barreiras sociais e acesso ao cuidado

A terceira categoria evidencia que fatores sociais e relacionais
podem interferir tanto na experiéncia da amamentacao quanto na
utilizacao dos servicos de saude. Howard et al. (2018) e McGlothen,
Cleveland e Gill (2018) descrevem experiéncias relacionadas ao apoio,
as dificuldades e as decisbes sobre alimentacao infantil entre
mulheres com transtorno por uso de opioides. Adams et al. (2021)
também demonstra a importancia da identidade materna e de sua

relacao com o uso de substancias e o tratamento.

Nesse contexto, o estigma pode comprometer a comunicagcao entre
mulher e profissional, principalmente quando existe receio de
julgamento ou de consequéncias sociais. Para a enfermagem, esse
achado reforca a necessidade de linguagem nao estigmatizante,
escuta qualificada e construcao de vinculo. A finalidade nao é
mMinimizar os riscos, mas criar condicdes para que informacdes
relevantes sobre o consumo possam ser compartilhadas e avaliadas

de forma segura.

Categoria 4 - Mulheres em tratamento para transtorno por uso de

opioides

A quarta categoria apresenta uma situacao que requer atencao
especifica: mulheres em tratamento para transtorno por uso de
opioides. As publicacdes analisadas indicam que a amamentacao
pode ser considerada em situacdes selecionadas, desde que haja
avaliacao clinica, estabilidade do tratamento e analise das condicdes

maternas e neonatais. A revisao de Doerzbacher e Chang (2019) e o



protocolo de Harris et al. (2023) sustentam a importancia do

acompanhamento profissional nesse processo.

Os estudos qualitativos de Howard et al. (2018) e McGlothen,
Cleveland e Gill (2018) acrescentam uma dimensao importante: a
decisao sobre alimentacao infantil também ¢é atravessada pelas
experiéncias da mulher, pelo apoio recebido e pelo modo como o
servico de saude se relaciona com ela. Assim, o cuidado deve
integrar o tratamento do transtorno por uso de opioides a
assisténcia materno-infantil, evitando que essas dimensdes sejam

conduzidas de forma fragmentada.

Categoria 5 - Estratégias de cuidado e atuagao da enfermagem

A quinta categoria evidencia a relevancia da enfermagem na
identificacao de necessidades maternas e infantis, educagao em
saude, apoio a amamentacao, observacao de sinais de exposicao,
orientacao sobre seguranc¢a do cuidado e articulacao com a rede de
atencdao. Harris et al. (2023) reforca a necessidade de atuacao
multiprofissional e de decisao compartilhada, enquanto o Ministério
da Saude (2025) oferece subsidios para a avaliacao de

medicamentos e outras substancias durante a lactacao.

A reducao de danos aparece como estratégia complementar
guando pertinente, especialmente quando a abstinéncia imediata
nao € alcancada. Nesse cenario, o profissional pode trabalhar com
medidas de protecao, incentivo a continuidade do tratamento,
prevencao de exposicao do lactente e identificacao de alternativas
de alimentacao quando necessarias. O foco deve permanecer na
reducao de riscos e na continuidade do cuidado, sem substituir a

avaliacao clinica individual.



De forma geral, os resultados respondem a questao norteadora ao
indicar que os principais desafios relacionados a amamentacao de
mulheres com transtorno por uso de substancias sao
multidimensionais. Eles envolvem riscos farmacolégicos e clinicos,
dificuldades relacionadas ao contexto social, estigma, barreiras de
acesso, necessidade de suporte profissional e complexidade das
decisdes relacionadas a alimentacao infantil. Em consequéncia, a
assisténcia mais adequada é aquela que integra seguranca do
lactente, cuidado materno, tratamento do transtorno, educacao em

saude, comunicacao nao julgadora e articulacao da rede.

Como se trata de revisao narrativa, nao foram registrados no
Mmanuscrito numeros sistematicos de resultados recuperados,
duplicatas, exclusdes e materiais incluidos. Por isso, nao & possivel
estimar a frequéncia dos achados nem afirmar que todas as
publicacdes pertinentes foram identificadas. A sintese também ¢é
limitada pela heterogeneidade das fontes — que incluem estudos
qualitativos, revisao sistematica, protocolos e documentos
institucionais — e pelas diferencas entre substancias, contextos e
populacdes. Essas limitacdes recomendam cautela na generalizacao

dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo fol analisar os principais desafios, riscos e
possibilidades de cuidado relacionados a amamentacao de
mulheres com transtorno por uso de substancias. A literatura
consultada indica que nao existe uma conduta Unica aplicavel a
todas as situacdes, uma vez que a avaliacao depende da substancia

utilizada, do padrao de consumo, das condicdes clinicas maternas e



infantis, do tratamento em andamento e da possibilidade de

garantir cuidados seguros ao lactente.

Os materiais analisados apontam que os desafios abrangem tanto
riscos clinicos e farmacolégicos quanto barreiras sociais e
assistenciais. A possibilidade de exposicao do lactente por meio do
leite materno precisa ser considerada em conjunto com 0s riscos
indiretos, como intoxicacao, sedacao e comprometimento da
capacidade de cuidado. Em relacao a cannabis, as fontes destacam
Incertezas sobre a seguranca durante a lactacao. Por outro lado, a
literatura sobre mulheres em tratamento para transtorno por uso de
opioides ressalta que a decisdao sobre a amamentacao deve
considerar a estabilidade clinica, o tratamento realizado e o
acompanhamento profissional, sem equiparar automaticamente o

tratamento supervisionado ao uso Nao prescrito de substancias.

Também se identificou que o estigma, o medo de julgamento e as
dificuldades de acesso aos servicos de saude podem interferir na
comunicacao entre as mulheres e os profissionais, comprometendo
a continuidade do cuidado. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel importante por meio do acolhimento, da escuta
qualificada, da educacao em saude, da avaliacao das condicdes de
seguranca do lactente e da articulagcao multiprofissional. Essas acdes
contribuem para decisbdes compartilhadas, orientacdes
individualizadas e assisténcia fundamentada em evidéncias

cientificas, respeitando as necessidades da mulher e da crianca.

Como contribuicao, este estudo reune aspectos clinicos, sociais e
assistenciais que devem ser considerados no planejamento do
cuidado materno-infantil. Entretanto, os resultados devem ser

interpretados  considerando  as  limitacdes da pesquisa,



especialmente o carater narrativo da revisao, a heterogeneidade das
fontes consultadas e a auséncia de registros quantitativos completos
sobre o numero de publicacdes identificadas, excluidas e incluidas. A
busca bibliografica foi atualizada em 20 de setembro de 2026,
conforme descrito no procedimento metodoldgico, mas nao foram
documentadas contagens sistematicas que permitam estimar a
abrangéncia da selecao ou afirmar que todas as publicacdes

pertinentes foram identificadas.

Conclui-se que a assisténcia as mulheres com transtorno por uso de
substancias durante a amamentacao deve integrar a seguranca do
lactente, a saude materna, a continuidade do tratamento e o
respeito a autonomia da mulher. Recomenda-se o desenvolvimento
de novas pesquisas que aprofundem os efeitos das diferentes
substancias durante a lactagcao e avaliem estratégias de cuidado
multiprofissional, acolhimento e reducao do estigma nos servicos de
saude. Dessa forma, sera possivel ampliar o conhecimento cientifico
e contribuir para uma assisténcia materno-infantil mais segura,

humanizada e individualizada.
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