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Objetivos: identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a relagéo entre o estigma
existente nos servigos de saude no que se refere aos usuarios de alcool e drogas ilicitas e
o auto-estigma destes usuarios. Método: reviséo integrativa da literatura, através de cinco
etapas distintas. Resultados: do total de artigos encontrados nas bases de dados, 07 foram
selecionados e analisados, resultando nas categorias “O estigma publico nos servigos de
saude” e “A relagado entre o estigma nos servigos de saude e o auto-estigma em usuarios
de alcool e drogas ilicitas”. Conclusao: o auto-estigma é influenciado pelo estigma publico
propagado, principalmente, por autoridades e por profissionais de saude. Uma das alternativas

para atenuar o cendrio do auto-estigma € o apoio social.
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The self-stigma of alcohol and illicit drug users and health services: an

integrative review of the literature

Objectives: To identify, analyze and synthesize scientific evidence on the relationship between
the stigma existing in health services regarding alcohol users and illicit drugs and the self-
stigma of these users. Method: integrative review of the literature, through five distinct stages.
Results: of the total of articles found in the databases, 07 were selected and analyzed, resulting
in the categories “Public stigma in health services” and “The relationship between stigma in
health services and self-stigma in alcohol users and illicit drugs. “ Conclusion: self-stigma is
influenced by public stigma propagated, mainly by authorities and health professionals. One

of the alternatives to attenuate the scenario of self-stigma is social support.

Descriptors: Drug Users; Alcohol-Related Disorders; Self Stigma; Internalized Stigma; Health

Services.

El auto-estigma de los usuarios de alcohol y drogas ilicitas y los

servicios de salud: um repaso integrativa de la literatura

Objetivos: identificar, analizar y sintetizar evidencias cientificas sobre la relacion entre el estigma
existente en los servicios de salud en el que se refiere a los usuarios de alcohol y drogas ilicitas
y el auto-estigma de estos usuarios. Método: revision integrativa de la literatura, por medio de
cinco etapas distinguidas. Resultados: del total de articulos encontrados en las bases de datos,
07 fueron seleccionados y analizados, resultando en las categorias “El estigma publico en los
servicios de salud” y “La relacion entre el estigma en los servicios de salud y el auto-estigma
em usuarios de alcohol y drogas ilicitas”. Conclusion: el auto-estigma es influenciado por el
estigma publico propagado, principalmente, por autoridades y por profesionales de salud. Una

de las alternativas para atenuar el escenario del auto-estigma es el apoyo social.

Descriptores: Consumidores de Drogas; Trastornos Relacionados con el Alcohol; Autoestigma;

Estigma Internalizado; Servicios de Salud.

Introducao

Quando o uso de alcool e drogas ilicitas passa a
ser um problema para a sociedade e promove em seus
usuarios comportamentos socialmente inaceitaveis, com
uma conotacgao negativa, estes sdo associados a uma
imagem de fraqueza moral, o que pode acarretar em
sua exclusao social" tornando-os um grupo vulneravel
da populagéo®.

Dentre as formas de exclusdo dos usuarios de
alcool e drogas ilicitas destaca-se o estigma, que esta
muito relacionado ao preconceito, a marginalizagéo
e a eugenia. O termo estigma foi criado pelos gregos

para designar sinais no corpo feitos com cortes ou
fogo, para denunciar que a pessoa que os tivesse
era escrava, criminosa ou traidora e, também, para
anunciar que essa pessoa possuia algo de mau. O
estigma representa uma construgéo social que atua
como uma marca que atribui a um individuo um status
desvalorizado em relagéo ao outro®.

O estigma dos usuarios de alcool e drogas
ilicitas esta associado a como a sociedade encara
esse problema. Logo, em uma sociedade em que o
alcoolismo ou o uso de drogas ilicitas possui uma forte
conotacado moralizante, o estigma social se torna um
grande problema para o usuario®.
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Existem duas vertentes de estudo sobre estigma
relacionado ao uso de alcool e outras drogas. A primeira
esta ligada ao entendimento e ao estudo de como se
forma o processo de estigmatizar e as estratégias de
mudanga de percepg¢éo dos profissionais e dos préprios
usuarios sobre o uso de alcool, a fim de promover
uma postura resiliente na recuperagao do problema.
A outra linha de estudo estabelece que o reforgo do
estigma social é visto como beneficio para o controle
e recuperacao do usuario de alcool e drogas ilicitas.
Nessa perspectiva, existe uma punigao social néo
formalizada que procura passar a mensagem de que
determinados comportamentos nao séo tolerados
socialmente®.

Nesse contexto, o estigma representa importante
fonte de danos, especialmente em situagdes de busca
por emprego e moradia, 0 que resulta em isolamento
social e, muitas vezes, em lacunas na utilizacdo dos
servigos de saude®.

Além disso, alguns tedricos argumentam que o uso/
abuso do élcool e outras drogas ilicitas teve, e ainda
tem, repercussdes nos cenarios da desassisténcia ao
usuario, estigma e preconceito, formas de tratamento
inadequadas, exclusdo familiar, moralidade social,
associacdo ao 6cio e a criminalidade®.

Desse modo, a atribuigao moral e culpabilizagéo
do usuario de alcool e drogas ilicitas pela sociedade
podem criar barreiras na qualidade do cuidado em
saude, reforgcando sua exclusdo e sofrimento® e
possibilitando o surgimento de dois tipos principais de
estigma que se inter-relacionam: o estigma publico, que
ocorre quando um grupo adquire preconceito em relagao
a outro grupo, e o auto-estigma, no qual membros
de um grupo estigmatizado internalizam o estigma
publico®. Assim, os usuarios de alcool e drogas ilicitas
se sentem e sdo estigmatizados tanto pela sociedade
quanto se auto-estigmatizam, o que origina isolamento
social e pode atuar como barreira para os tratamentos
médicos e psicoldgicos’®, uma vez que os referidos
usuarios internalizam todos os preconceitos e exclusdes
provenientes do estigma publico, sendo levados a
crenga que de fato sdo moralmente condenaveis e,
por isso, nao merecedores de quaisquer beneficios,
restando-lhes o isolamento social.

E, portanto, fundamental compreender o fenémeno
do auto-estigma por parte dos usuarios de alcool e drogas
ilicitas e, assim, buscar maneiras de enfrentamento, bem
como de minimizar suas consequéncias. Este estudo
apresenta como objetivos identificar, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas sobre a relacédo entre o estigma
existente nos servigos de saude no que se refere aos
usuarios de alcool e drogas ilicitas e o auto-estigma
destes individuos.

Método

Para alcancar o objetivo deste estudo, uma revisao
integrativa da literatura foi realizada para reunir e
sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a relagéo
entre o estigma por parte dos servi¢os de saude no que
diz respeito aos usuarios de alcool e drogas ilicitas e o
auto-estigma destes individuos, por meio de pesquisas
multiplas que visam embasar discussées e conclusées
gerais a respeito deste tema®.

O percurso metodoldgico ocorreu em cinco etapas
distintas: 1) formulag&o do problema, 2) coleta de dados
ou definigbes sobre a busca na literatura, 3) avaliagao
dos dados, 4) analise dos dados e 5) apresentacao e
interpretacéo dos resultados!'®™,

Dessa forma, a pergunta norteadora do processo
revisional foi: Qual é a relagcdo entre o estigma
proveniente dos servicos de saude no que se refere
aos usuarios de alcool e drogas ilicitas e o seu auto-
-estigma? A pergunta foi construida por meio da
estratégia PICo (P: paciente ou problema; I: intervencéo;
Co: contexto)('?, que consistiu em: P (usuarios de
alcool e drogas ilicitas), | (auto-estigma), Co (estigma
proveniente dos servigos de saude).

A selegao dos artigos ocorreu a partir das bases de
dados eletrénicas, dentre elas, a CINAHL, que é uma
base importante na area da Enfermagem; APA Psycnet
(American Psychological Association), que € uma base
reconhecida na area da Psicologia; Scopus, que € uma
base de dados multidisciplinar; e Pubmed, por ser a
base de maior relevancia na saude internacional.

Para a obtencao dos trabalhos relacionados
a tematica proposta, a qualificagdao do processo
ocorreu pela busca de palavras-chaves, uma vez que
a busca por meio de descritores resultou em muitos
artigos nao pertinentes ao assunto. As palavras-chave

”» o«

utilizadas foram “drug users”, “substance use disorders”,

LA ” &

“alcohol-related disorders”, “alcoholism”, “self stigma”,
‘internalized stigma”, “substance-related disorders’,
*health services”, “delivery of health care”, “health care”,

)

“addiction”, “alcohol drinking patterns”, “drug abuse”,
“drug usage”, “marijuana usage”, “intravenous drug
usage’, e “substance abusers’.

Os critérios de incluséo dos estudos foram: artigos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
estudos primarios recuperados nas bases de dados
no periodo de 1992 a 2015. Os critérios de exclusédo
adotados foram a impossibilidade de aquisi¢ao do
artigo, os classificados como editoriais e os que nao
corresponderam diretamente a tematica. Os artigos
cientificos foram submetidos a uma pré-selegéo por meio
de leituras do titulo e resumo, de forma a compor um
conjunto de trabalhos associados a questéo norteadora.
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Resultados
Revisdo Integrativa

Foram encontrados, ao todo, 180 artigos. A partir
da leitura de titulos e resumos, na base de dados
CINAHL, dos 15 artigos encontrados, 03 foram
selecionados. Na APA Psycnet, foram encontrados 108

dados Scopus, 47 artigos foram encontrados e 03 artigos
foram selecionados. Ainda, por meio da base de dados
Pubmed, 10 artigos foram encontrados, sendo 01 artigo
selecionado. A partir desta pré-selegéo, com a filtragem
dos artigos por meio de leituras e buscas de repeticéo
de artigos nas bases de dados, 08 artigos foram
excluidos, restando 07 que foram selecionados para
leitura na integra. A Figura 1 sintetiza as fases de busca

e selegdo de artigos desta revisao.

|:> 15 CINAHL
I

artigos, dos quais 08 foram selecionados. Na base de

108 <:|
APA
1L

180 publicacdes
identificadas nas
bases de dados

1 1l

08 artigos 47 10 03 artigos
selecionados Scopus Pubmed selecionados

03 artigos 01 artigo

selecionados selecionado

L L

08 artigos duplicados
excluidos

g

07 publicagdes
selecionadas para
analise

Figura 1 — Revisao da literatura segundo bases de dados e textos na integra capturados (2015)

autores, titulo, periodico, ano, pais, idioma, objetivo e
nivel de evidéncia (NE)®), sintetizados nas Figuras 2 e 3.

Os artigos analisados passaram por um
levantamento de informagdes que consistiram em

Autores Titulo Periodico Ano Pais Idioma Objetivo NE
Rivera, AV; Internalized stigma Drug and 2014 Estados Inglés Examinar a VI
Decuir, J; and sterile syringe Alcohol Unidos relagéo entre
Crawford, ND; use among people Dependence comportamentos de
Amesty, S; who inject drugs in riscos de usuarios
Lewis, CF. New York, 2010- de drogas ilicitas
2012 injetaveis e o auto-
estigma (estigma
internalizado).
Schomerus, Self-stigma in Drug and 2011 Estados Inglés Examinar o VI
G; Corrigan, alcohol dependence: Alcohol Unidos auto-estigma em
PW; Klauer, consequences for Dependence pessoas alcoodlatras
T, Kuwert, P; drinking-refusal self-
Freyberger, HJ; efficacy
Lucht, M.

A Figura 2 continua na proxima pagina...

https://www.revistas.usp.br/smad
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Autores Titulo Periédico Ano Pais Idioma Objetivo NE
Rodrigues, Self-stigma, self- Journal 2013 Estados Inglés Analisar as VI
S; Serper, esteem, and co- of Dual Unidos relagbes entre a

M; Novak, S; occurring disorders Diagnosis severidade do uso
Corrigan, P; de drogas ilicitas,
Hobart, M; a saude mental e
Ziedonis, M; auto-estima
Smelson, D.
Chou, C; Robb, | Social Support as a | Rehabilitation | 2013 Estados Inglés Analisar o papel VI
JL; Clay, MC; Mediador Between Research, Unidos mediador do
Chronister, JA. Internalized Policy and apoio social
Stigma and Coping Education sobre a relagéo
Behaviors of entre o estigma
Individuals with internalizado e
Susbstance Abuse comportamentos de
Issues enfrentamento

Figura 2 — Sintese dos artigos analisados segundo autores, titulo, periodico, ano, pais, idioma, objetivo e niveis

de evidéncia
Autores Titulo Periédico Ano Pais Idioma Objetivo NE
Luoma, JB; Stigma predicts The American | 2014 Estados Inglés Avaliar a relagao VI
Kulesza, MK; residential treatment Journal of Unidos entre as variaveis
Hayes, SC; length for substance Drug and de estigma da
Kohlenberg, B; use disorder Alcohol linha de base
Larimer, M. Abuse e o tempo de
permanéncia
em tratamento
de pacientes em
uma unidade
residencial de
tratamento
Luoma, JB; The Development Substance 2009 Estados Inglés Elaboragéo e \Y|
O’hair, AK; and Psychometric Use & Unidos desenvolvimento
Kohlenberg, Properties of a New Misuse de medida de
B; Hayes, SC; | Measure of Perceived auto-relato de
Fletcher, L. Stigma Toward estigma dos
Substance Users usuarios de
drogas ilicitas
Livingston, JD; The effectiveness Addiction 2011 Reino Inglés Apresentagao \%
Milne, T; Fang, of interventions for Unido de uma reviséo
ML; Amari, E. reducing stigma sistematica da

related to substance

use disorders: a
systematic review

investigacao
existente de
intervengodes
empiricamente
projetadas para
reduzir o estigma
relacionado
com transtornos
por uso de
substancias
ilicitas

Figura 3 — Continuagao da sintese dos artigos analisados segundo autores, titulo, periddico, ano, pais, idioma,

objetivo e niveis de evidéncia

https://www.revistas.usp.br/smad
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Observa-se a prevaléncia de estudos descritivos
(nivel de evidéncia VI), recentemente publicados e
em idioma inglés. Durante a avaliagdo dos estudos,
alguns aspectos foram categorizados para facilitar a
identificagcdo daqueles que se repetiam.

Como resultado final, a leitura dos artigos
selecionados possibilitou visualizar o processo de auto-
estigma em usuarios de alcool e drogas ilicitas, dividido
em dois aspectos: o estigma publico nos servigos de
saude (profissionais de saude) e a relagédo entre esse
estigma e o auto-estigma em usuarios de alcool e drogas
ilicitas.

Discussao

O estigma publico nos servicos de saude

Os servigcos de saude sao organizagdes integradas
por profissionais de saude, que influenciam suas agbes
internas e externas. Os estudos selecionados sugerem
que esses profissionais podem cultivar crencas negativas
sobre as pessoas usuarias de alcool e drogas ilicitas por
meio de ideias de que esses usuarios utilizam recursos
do sistema que nao pertencem especificamente ao
tratamento, além de muitas vezes ndo aderirem ao
tratamento recomendado('*'4, Tais percepgdes podem
contribuir para a prestagao desigual e pobre de cuidados
para essas pessoas.

Nesse contexto, os usuarios podem optar por
esconder seus problemas de uso de substancias para
evitar o estigma, o que pode resultar na prestagao
de cuidados que ndo atendam as necessidades
relacionadas com o uso de substancias (por exemplo,
durante a gravidez)'®. Além disso, os profissionais de
saude podem se recusar a oferecer certos servigos
(por exemplo, troca de agulhas) ou ndo prescrever
tratamentos farmacoldgicos eficazes para pacientes
que sofrem de outras doengas (por exemplo, cancer,
dor nas costas) por causa do estigma('¢-'",

O sucesso no tratamento terapéutico desses
pacientes é raro, uma vez que a recaida € rotineira
e €& muito influenciada pelo estigma proveniente
dos profissionais de saude('®. Conjugado a isso, os
pacientes que retomam tratamento ja iniciado sofrem
mais estigma e preconceito do que aqueles que estao
aderindo ao tratamento pela primeira vez(9.

Estes achados reforgam a teoria de que o
estigma publico estrutural é proveniente de atitudes
e comportamentos negativos de representantes
de instituigbes publicas, tais como as pessoas que

trabalham nos setores da salde e da justi¢a criminal,
por exemplo®?. Assim, é possivel concluir que a opinido
publica sobre a gravidade do uso do alcool e drogas
ilicitas, no sentido moralmente pejorativo, relaciona-se
também ao auto-estigma, facilitando que os usuarios
internalizem a opinido publica negativa®".

Diante de tal cenario, estudos apontam que o apoio
social positivo consegue diminuir o impacto negativo
do auto-estigma, pelo fato de que os usuarios de alcool
e drogas ilicitas internalizam o minimo possivel as
atitudes estigmatizantes, o que os leva a promoverem
comportamentos de enfrentamento e de gestédo do
estigma®?,

A relacdo entre o estigma proveniente dos
servigos de saude e o auto-estigma em usuarios
de alcool e drogas ilicitas

O ato de usuarios de alcool e drogas esconderem o
uso!'823) é uma das consequéncias do auto-estigma, o
que os impossibilita a procurar ajuda médica, servigos
sociais e apoio social®. Assim, essas pessoas usam
a auto-ocultagdo como forma de enfrentamento, ou
seja, preferem passar despercebidas pela sociedade®.

Além disso, os usudrios de alcool e drogas ilicitas
que internalizam o estigma s&o depressivos®®, evitam o
tratamento, sentem-se incapazes de procurar emprego
e possuem pobres relagdes interpessoais®?’). Nessa
perspectiva, especificamente os usuarios de drogas
ilicitas possuem um grande numero de parceiros sexuais
e de parceiros para consumo de drogas, possivelmente
por se entenderem e dividirem as experiéncias
discriminatérias que vivenciaram e vivenciam(@&29),

Nessa mesma esfera, usuarios de drogas ilicitas
injetaveis que sofrem auto-estigma, sentem-se mais
confortaveis adquirindo seringas em farmacias, e ndo
em servigos publicos®!). Ademais, o estigma e o auto-
estigma podem dificultar os usuarios de alcool e drogas
ilicitas a alcangar a sobriedade®?.

Ainda sobre o tratamento terapéutico, outro ponto
significativo sobre o auto-estigma € que quanto mais
elevado ele se torna e quanto maior a vergonha, mais
longo é o tratamento. Isso ocorre pelo fato de que os
usuarios de alcool e drogas ilicitas ttm medo do que
sera abordado durante o tratamento e de serem julgados
por seus comportamentos e dependéncias®’.

Percebe-se uma relagdo muito proxima entre as
categorias identificadas. Assim, com o objetivo de ilustrar
a discusséo e sintetizar as referidas categorias, foi
elaborada a Figura 4.
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Recusa de atendimento e O estigma publico . . o)
opinido publica negativa ?*-2) nos servigos de Apoio social positivo
saude

Ocultagdo do wuso de
alcool e drogas ilicitas®¥

A relagdo entre o estigma
proveniente dos servigos
de saude e o auto-
estigma em usudrios de
dlcool e drogas e ilicitas

Dificuldades nas vidas social e
pessoal e auto-ocultagdo®? 2429

Dificuldades em alcangar a
sobriedade®?

Figura 4 — Integra as categorias identificadas na reviséo

Consideracoes finais

Esta revisao integrativa identificou poucos estudos
que analisaram a relagao entre o estigma por parte dos
profissionais de saude e o auto-estigma em usuarios
de alcool e drogas ilicitas. A literatura nesta area ainda
€ escassa, 0 que leva a crer que ha a necessidade
de mais pesquisas e estudos direcionados ao auto-
estigma em usuarios de alcool e drogas ilicitas.

Nesse sentido, as publicacbes existentes sao
significativas ao apontar que o auto-estigma é
muito influenciado pelo estigma publico propagado,
principalmente, por entidades tidas como autoridades
e por profissionais de saude, o que engloba os servigos
de saude. Esses individuos e entidades sao referéncias
sociais, o que torna o estigma publico ainda mais grave
nesses casos.

Diante dessa opinido publica negativa, ha a a crenca
de que as pessoas usuarias de alcool e drogas ilicitas
nao sao dignas de assisténcia de salde e, assim, surge
a recusa de atendimento e tratamento teraupéutico
a esses individuos. Mesmo quando nao ha recusa,
o estigma publico é fator tdo demolidor que quando
os usuarios de alcool e drogas ilicitas sentem-se
estigmatizados, internalizam o estigma, resultando no
auto-estigma.

Uma das consequéncias do auto-estigma é o medo
das pessoas usuarias de alcool e drogas ilicitas sobre
0 que sera abordado durante o tratamento terapéutico,
que se torna ineficaz, com alto indice de recaidas e
dificultando o usuario a alcangar a sobridade. Ainda
nesse cenario, o auto-estigma apresenta como
consequéncias a ocultagao do uso das substancias, e

Tratamentos
terapéuticos longos e
medo do tratamento®!

a dificuldade de alcangarem vidas sociais e pessoais
saudaveis e dignas.

Existem alternativas para a melhora do cenario do
auto-estigma e uma delas é o apoio social positivo. Se
o usuario de alcool e drogas ilicitas sente que tem o
apoio social positivo de familiares, amigos, profissionais
de saude e autoridades, podera sentir-se amparado,
acolhido e, assim, o seu tratamento terapéutico podera
ser eficaz. Dessa forma, interveng¢des nos grupos acima
relatados podem desmistificar a dependéncia do alcool
e das drogas ilicitas, fazendo com que o apoio social
prevalega sobre o estigma.
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