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Objetivo: analisar a relação interpessoal entre profissionais 

de saúde e usuários de substâncias psicoativas no cuidado 

em saúde. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa 

nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde. Os resultados foram apresentados 

por meio da caracterização dos estudos e agrupados em 

categorias temáticas conforme similaridade semântica dos 

conteúdos. Resultados: foram selecionados 15 artigos, 

organizados em três categorias: estigma; despreparo 

profissional; e encontros e desencontros nas relações. 

Atualmente, no cuidado em saúde, ainda se evidencia 

uma relação entre profissionais de saúde e usuários de 

substâncias psicoativas, prejudicada pela interface moral 

e cultural. Conclusão: relacionamentos interpessoais 

pautados no estigma, no preconceito, na hostilidade,  

na violência, na punição, no desrespeito e no constrangimento 

devem ser substituídos por um relacionamento empático, 

acolhedor, seguro, de confiança e vínculo para diminuir 

barreiras de acesso aos serviços.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de 

Substâncias; Psicotrópicos; Pessoal de Saúde; Estigma 

Social; Humanização da Assistência.
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Interpersonal relationships between health professionals  
and psychoactive substance users: An integrative review

Objective: to analyze the interpersonal relationships between health professionals and psychoactive 

substance users in health care. Methodology: this is an integrative review conducted in the 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde databases. The results were presented through the characterization 

of the studies and grouped into thematic categories according to semantic similarity of the 

contents. Results: 15 articles were selected, organized into three categories: Stigma; Professional 

unpreparedness; and Encounters and disagreements in relationships. Currently, a relationship 

between health professionals and psychoactive substance users that is impaired by the moral 

and cultural interface is still evident in health care. Conclusion: interpersonal relationships based 

on stigma, prejudice, hostility, violence, punishment, disrespect and embarrassment should be 

replaced by an empathetic, welcoming, safe, trusting and bonding relationship to reduce barriers 

to accessing services.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Psychotropic Drugs; Health Personnel; Social 

Stigma; Humanization of Assistance.

Relaciones interpersonales entre profesionales de la salud y 
usuarios de sustancias psicoactivas: una revisión integradora

Objetivo: analizar las relaciones interpersonales entre profesionales de la salud y usuarios de 

sustancias psicoactivas en la atención a la salud. Metodología: revisión integradora realizada 

en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. Los resultados se presentaron a través 

de la caracterización de los estudios y se agruparon en categorías temáticas según la similitud 

semántica de los contenidos. Resultados: se seleccionaron 15  artículos, organizados en 

tres categorías: Estigma; Falta de preparación profesional; y Encuentros y desacuerdos en 

las relaciones. Actualmente, en la atención a la salud aún se evidencia una relación entre 

profesionales de la salud y usuarios de sustancias psicoactivas deteriorada por la interfaz moral 

y cultural. Conclusión: las relaciones interpersonales basadas en el estigma, los prejuicios,  

la hostilidad, la violencia, el castigo, la falta de respeto y la vergüenza deben ser reemplazadas 

por una relación empática, acogedora, segura, de confianza y vinculante para reducir las barreras 

al acceso a los servicios.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias; Psicotrópicos; Personal de Salud; 

Estigma Social; Humanización de la Atención.
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Introdução

O Transtorno por Uso de Substâncias (TUS) é 
caracterizado pela presença de sintomas cognitivos, 
comportamentais e fisiológicos, gerando sofrimento e/ou  
prejuízo em áreas da vida do indivíduo que mantém 
um padrão contínuo de uso apesar dos problemas que 
resultam do consumo de substâncias psicoativas (SPA)(1). 
Os serviços de saúde devem basear o tratamento para TUS 
em padrões éticos e universais que garantam os direitos 
da pessoa atendida, respeitando os direitos humanos, 
sem qualquer forma de estigmatização e humilhação, 
valorizando as vontades e decisões do paciente e 
reconhecendo o uso de SPA como uma doença que requer 
tratamento, além da formação adequada dos profissionais 
para o atendimento dessas demandas(2).

Porém, apesar da existência de padrões a serem 
seguidos, atualmente ainda é possível identificar o 
estigma relacionado ao TUS nos serviços de saúde e 
a crença reproduzida pelos profissionais de que o uso 
de SPA se relaciona com uma falha moral, afetando 
de forma negativa a relação com a pessoa atendida, 
distanciando-a da procura por tratamento(3).

A ideia de um modelo moral é resultado de uma 
construção histórico-social que, no Brasil, teve início 
a partir da segunda metade do século XIX, quando o 
modelo de tratamento era baseado na exclusão social 
dos sujeitos(4). Dessa forma, eram retirados do convívio 
comunitário os alcoolistas, as mulheres consideradas 
histéricas, os homossexuais, entre tantos outros 
identificados como um anormal ao modelo moral da 
época, reféns de suas características individuais(5).

As relações que permeiam esses contextos passam 
por uma transição de paradigma quanto ao modo de 
tratamento de pessoas com transtornos mentais, 
incluindo o TUS, a partir do marco histórico da Reforma 
Psiquiátrica Brasileira(6). No Brasil, a Política de Atenção 
Integral a Usuários de Álcool e outras Drogas aborda 
a necessidade de uma reconfiguração das redes de 
cuidado e a capacitação dos profissionais que atendem 
esse público. Essa política reconhece a importância do 
tratamento e prevenção ao uso de SPA, e apresenta a 
proposta de um conjunto de políticas e práticas cujo 
objetivo é reduzir os danos associados ao uso de SPA(7).

Porém, desde 2019 houve uma alteração na política 
nacional de saúde mental, que prevê a abstinência 
como o único objetivo a ser alcançado no tratamento 
de usuários de SPA, ignorando as políticas e práticas de 
Redução de Danos vigentes desde 2003(8). Essa mudança 
caracteriza um retrocesso na atenção em saúde mental, 
uma vez que, com essa “nova” política, promove-se 
um desmonte das conquistas alcançadas pela Reforma 
Psiquiátrica Brasileira, afetando sobremaneira diretrizes 
sobre as relações entre profissionais de saúde e pessoas 
que fazem uso de SPA.

As relações interpessoais no âmbito da saúde são 

formas de efetivação do cuidado e desenvolvem-se através 

de habilidades sociais como a empatia, a comunicação,  

a assertividade e a resolução de problemas, mostrando-se 

necessário o estudo dessas relações, pois quando não 

efetivadas podem impactar negativamente no cuidado 

prestado pelos profissionais de saúde(9).

Dessa forma, os profissionais que realizam 

o atendimento de usuários de SPA devem evitar 

intervenções que reforcem o estigma, o preconceito e 

a exclusão, pois desrespeitam a dignidade e os direitos 

humanos desses indivíduos(10). Apesar de necessária, 

apenas a elaboração de leis não é suficiente para a 

construção da cidadania. No campo da saúde mental, 

a cidadania se desenvolverá por meio de um processo 

social, que exigirá uma mudança no pensamento, nas 

atitudes e nas relações sociais(4).

Durante o atendimento, o profissional de saúde 

deve buscar compreender como é o contexto social em 

que a pessoa está inserida, bem como os fatores de risco 

para o uso pelos quais está exposta. Essa atitude, além 

de auxiliar no direcionamento do tratamento, auxiliará 

também na formação de um vínculo de confiança e 

singularidade do plano de recuperação(11).

A literatura descreve como, geralmente, se dá a 

abordagem aos usuários de SPA pelos profissionais de 

saúde, e o impacto deste atendimento no cuidado em 

saúde. Neste sentido, este estudo trata-se de uma revisão 

integrativa que tem como objetivo analisar a relação 

interpessoal entre profissionais de saúde e usuários de 

substâncias psicoativas no cuidado em saúde.

Metodologia

Este estudo é uma revisão integrativa (RI), que tem 

como objetivo sintetizar pesquisas anteriores e formar 

conclusões gerais através da análise de diferentes 

estudos que versam sobre o mesmo assunto. Para que 

seja realizada, a RI está dividida nas seguintes etapas: 

1)  Formulação do problema; 2) Coleta dos dados;  

3) Avaliação dos dados; 4) Análise e interpretação dos 

dados; e 5) Apresentação dos resultados(12).

A questão de pesquisa deste estudo foi elaborada 

conforme a combinação PCC(13): P:  População - 

Profissionais de saúde e usuários de SPA; C: Conceito -  

Relações interpessoais; C: Contexto - Cuidado em 

saúde. Dessa forma, a partir das questões levantadas 

anteriormente e considerando a importância de um 

atendimento humanizado nos serviços de saúde, 

formulou-se o seguinte problema de pesquisa: “Como se 

dá a relação interpessoal entre profissionais de saúde e 

usuários de SPA no cuidado em saúde?”.

O levantamento bibliográfico foi realizado em bases 

de dados com relevância científica para a área da saúde. 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura 
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Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), para apresentar resultados que englobam 
Brasil e América Latina; e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), para 
a busca de pesquisas internacionais, de acordo com os 
objetivos do presente estudo.

Os termos utilizados para essa pesquisa foram 
definidos através de buscas nos Descritores em Ciências 
de Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). 
Para a combinação dos termos, utilizou-se os operadores 
booleanos OR e AND. A estratégia de busca utilizada nas 
bases de dados foi: (“Patient Care Team” OR “Health 
Personnel” OR “Allied Health Personnel” OR “Drug Users” 
OR “Substance-Related Disorders”) AND (“Interpersonal 
Relations” OR “User Embracement” OR “Nurse-Patient 
Relations” OR “Physician-Patient Relations” OR “Social 
Stigma”) AND (“Health Services” OR “Mental Health 
Services” OR “Health Facilities, Proprietary” OR “Public 
Health Services”). Optou-se por incluir o descritor “Social 
Stigma” a essa estratégia para situar o fenômeno do 
estigma no contexto da relação interpessoal, uma vez que 
há muitos anos busca-se superá-lo. As buscas nas bases 
de dados e a etapa de análise crítica foram realizadas por 
dois revisores com experiência profissional relacionada ao 
tratamento de pessoas que fazem uso de SPA.

Os critérios de inclusão utilizados para a amostra 
deste estudo foram artigos originais com diferentes 

delineamentos (quantitativo, qualitativo, quanti-
qualitativo e misto), estudos de caso e relatos de 
experiência publicados de forma online, gratuitos, 
disponíveis na íntegra e nos idiomas português, inglês 
e espanhol, realizados com adultos maiores de 18 anos. 
O período de publicação dos estudos foi de 2010 a 
2021, abrangendo os últimos 11 anos, pois este é o tempo 
recomendado para a realização de RI’s abrangentes que 
não tenham um marco temporário específico relacionado 
a um evento(12). Foram excluídos artigos que abordavam 
estudantes universitários, por não serem profissionais já 
formados, bem como revisões da literatura, editoriais, 
reflexão/ensaio e nota prévia. Após a exclusão dos artigos 
por meio da leitura dos títulos, resumos e de estudos 
duplicados, os demais estudos foram lidos na íntegra, 
incluindo-se na amostra aqueles que responderam ao 
problema de pesquisa, totalizando 15 artigos, conforme 
apresentado na Figura 1, a partir do conjunto mínimo de 
itens baseado no Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A análise temática 
ocorreu por meio do agrupamento das perspectivas dos 
profissionais de saúde e das pessoas que fazem uso de 
SPA e acessam serviços de saúde, classificadas de acordo 
com os temas apresentados pelos estudos.

Devido à natureza bibliográfica da pesquisa, não foi 
necessária a apreciação ética. Ressalta-se que os direitos 
de autoria foram respeitados e referenciados no texto.

Registros identi�cados nas bases de dados:
LILACS (n=874) PUBMED (=2.547)

Total de artigos (n=3.419)

Registros totais após a aplicação dos �ltros:
(n=1.119)

Registros analisados:
(n=1.119)

Registros excluídos pelo título/
resumo (n=909) e duplicados

(n=122):
(n=1.031)

Textos completos excluídos por
não responder à questão de

pesquisa:
(n=73)

Textos completos 
analisados:

(n=88)

Total de estudos incluídos:
(n=15)

Estudos incluídos:
LILACS (n=9)

PUBMED (n=6)

Identi�cação

Seleção

Inclusão

Elegibilidade

Figura 1 – Apresentação do fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos, elaborado a 
partir da recomendação PRISMA. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023
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Resultados

Primeiramente, os 15 artigos selecionados foram 

descritos conforme suas características, seus objetivos 

e suas principais conclusões na Figura 2. Em seguida, 

os resultados desta revisão foram organizados em três 

categorias temáticas intituladas: Estigma; Despreparo 

profissional; Encontros e desencontros nas relações. 

Essas categorias estarão agrupadas conforme similaridade 

semântica dos conteúdos que responderam à questão  

de pesquisa.

Os estudos selecionados na amostra (n = 15) foram 

publicados entre os anos de 2013 e 2021, sendo o maior 

número de publicações entre os anos de 2019 e 2021  

(n = 10). Os artigos foram publicados em 14 revistas 

diferentes, dentre as quais 11 em periódicos internacionais. 

A revista Psicologia, Ciência e Profissão foi o único periódico 

com mais de um artigo selecionado (n = 2).

1º Autor Tipo de estudo País/Ano de 
publicação Objetivo do estudo Principais conclusões

Otiashvili, et al.(14) Qualitativo Geórgia/
2013

Compreender as barreiras, o contexto 
sociocultural e os fatores que podem 
impactar no acesso das mulheres aos 

serviços de tratamento relacionados à SPA*.

Ausência de serviços específicos para 
mulheres. Atitudes de julgamento dos 
profissionais. Custo do tratamento e 
postura punitiva em relação ao uso 

de SPA* geram barreiras de acesso ao 
tratamento.

Chakrapani, et al.(15) Qualitativo Índia/
2014

Compreender as barreiras de acesso ao 
tratamento antirretroviral de pessoas que 

fazem uso de SPA* injetáveis.

Intervenções para diminuir o estigma 
por parte dos profissionais de saúde 

relacionados ao HIV† e ao uso de SPA*.

Staton, et al.(16) Quantitativo Tanzânia/
2018

Identificar barreiras percebidas para a 
implementação da Entrevista Breve de 

Negociação.

Estigma significativo contra aqueles 
que fazem uso de álcool por parte dos 

profissionais de saúde.

Li, et al.(17) Quantitativo Vietnã/
2020

Comparar o estigma dos agentes 
comunitários de saúde em relação às 

pessoas vivendo com HIV† e pessoas que 
fazem uso de SPA*.

Maior estigma em relação às pessoas 
que usam drogas injetáveis do que com 

pessoas com HIV†. Necessidade de 
intervenções para diminuir o estigma nos 

serviços de saúde.

Biancarelli, et al.(18) Qualitativo Estados Unidos/
2019

Explorar o impacto do estigma com 
pessoas que fazem uso de SPA* ao 

utilizarem serviços de saúde.

Experiências de desumanização em 
ambientes de saúde e discriminação pelo 

uso de SPA*. Pessoas que usam SPA* 
utilizem estratégias para evitar o estigma 

ao acessar serviços de saúde.

Kruk, et al.(19) Qualitativo Canadá/
2013

Compreender as necessidades de 
mulheres em tratamento para o uso 

de SPA*.

Tratamento hostil e intervenções focadas 
no problema dificultam o vínculo de 
mulheres aos serviços de saúde.

Bittencourt, et al.(20) Qualitativo Brasil/
2019

Analisar práticas assistenciais de 
profissionais da equipe do Consultório 
na Rua sobre o cuidado prestado aos 

usuários de SPA*.

Estratégias facilitadoras do cuidado 
envolveram redução de danos, 

criação do vínculo com os usuários 
e compromisso da equipe. Déficit 
de autocuidado dos usuários e o 

preconceito dos profissionais  
dificultam o vínculo.

Urbanoski, et al.(21) Qualitativo Canadá/
2020

Investigar como as pessoas que usam 
SPA* entendem a segurança cultural ao 

acessar serviços de APS‡.

Preservação da confidencialidade e 
sentir-se respeitado contribuem para 
a sensação de segurança ao acessar 

serviços de saúde.

Silveira, et al.(22) Quantitativo Brasil/
2015

Investigar fatores associados ao 
distanciamento social em relação a 

pessoas que usam SPA* entre profissionais 
de saúde.

Distanciamento social associado à 
periculosidade em relação às pessoas 
em uso de cocaína e maconha. Crença 
na recuperação foi significativa apenas 

com usuários de álcool.

Murney, et al.(23)  Qualitativo Canadá/
2020

Explorar o estigma e a discriminação 
enfrentados por pessoas com problemas 

de saúde mental e uso de SPA* em 
ambientes de APS‡.

Múltiplas formas de estigma criam 
barreiras de acesso aos serviços  

de saúde.

Garpenhag, et al.(24) Qualitativo Suécia/
2021

Explorar as experiências passadas e 
presentes de pacientes em tratamento de 

substituição de opioides e o estigma sofrido 
devido ao uso de SPA* nos serviços  

de saúde.

Tratamento inadequado impacta na 
ocultação do histórico de uso de SPA*. 

Intervenções com profissionais de saúde 
para acolher de forma adequada  

esse público.

Otálvaro, et al.(25) Qualitativo Colômbia/
2019

Compreender o estigma em relação às 
pessoas que usam SPA* no âmbito da APS‡.

Estigmatização sobre pessoas que usam 
SPA*. Abstinência como o principal 

objetivo a ser alcançado no tratamento.

(continua na próxima página...)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Otiashvili%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chakrapani+V&cauthor_id=24283220
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biancarelli+DL&cauthor_id=30884432
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garpenhag%20L%5BAuthor%5D
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1º Autor Tipo de estudo País/Ano de 
publicação Objetivo do estudo Principais conclusões

Ferguson, et al.(26) Qualitativo Austrália/
2019

Compreender a experiência de pacientes 
que utilizaram serviços de ambulância 

devido a questões de saúde mental e/ou 
uso de SPA*.

Experiências positivas envolvem 
comunicação acolhedora. Experiências 

negativas envolvem a falta de 
profissionalismo durante a transferência 

do cuidado para outra equipe.

Fong, et al.(27) Quantitativo Estados Unidos/
2021

Criar e validar uma escala de estigma 
em relação ao uso de SPA*, com foco 
na perspectiva de pessoas que usam 

SPA*, através de suas experiências em 
ambientes de saúde.

Menor autoeficácia na interação com os 
profissionais de saúde devido  

ao estigma.

Maciel, et al.(28) Qualitativo Brasil/
2020

Compreender as percepções dos 
profissionais de saúde sobre a rede de 

atendimento em saúde pública para 
mulheres usuárias de crack e investigar 
as percepções dos profissionais sobre 

usuárias de crack e as especificidades dos 
atendimentos a esta população.

Percepções e crenças em relação às 
mulheres usuárias de crack estão ligadas 
à ausência de rede de apoio, à violência, 
ao estigma de gênero, à prostituição e às 

comorbidades clínicas.

*SPA = Substâncias Psicoativas; †HIV = Vírus da Imunodeficiência Humana; ‡APS = Atenção Primária à Saúde

Figura 2 – Síntese dos estudos incluídos na revisão. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Quanto aos países onde os estudos foram realizados, 

a maior parte foi realizada no Brasil e no Canadá (n = 6),  

seguidos pelos Estados Unidos (n = 2). Os demais países 

possuem apenas um artigo. É possível identificar que 

a maioria dos estudos foram realizados na América do 

Norte (n = 5), seguida pela América do Sul (n = 4), 

Europa (n = 2) e Ásia (n = 2), sendo que África e Oceania 

apresentaram uma publicação em cada um deles.

A diversidade de países também se reflete 

nos diferentes serviços de saúde onde os estudos 

foram realizados. Por não existir uma nomenclatura 

padronizada internacionalmente para nomear os 

serviços de saúde, percebe-se a presença de locais com 

objetivos parecidos, mas com nomes variados. Nota-se 

que a maioria dos estudos foi realizada em serviços que 

trabalham a partir de uma perspectiva de redução de 

danos (n = 8), evidenciada principalmente no tratamento 

para o uso de substâncias injetáveis, sendo a maioria na 

América do Norte (n = 4) e Europa (n = 2).

Observou-se que, entre os estudos selecionados, 

sete deles foram realizados exclusivamente com 

profissionais de saúde e quatro com usuários de 

SPA, e dois deles incluíram ambos os grupos na 

amostra. Os estudos realizados com profissionais 

incluíram enfermeiros(14,16-17,20,22,25,28), médicos(14-17,22,25,28), 

psicólogos(14,20,22,25,28), assistentes sociais(14,20,25,28), 

farmacêuticos(17), técnicos de enfermagem(20,22,28), 

educadores sociais(20) e fisioterapeutas(22). Ressalta-se que, 

dentre os 15 estudos selecionados, dois abordaram somente 

pacientes mulheres e dois somente pacientes homens.

Conforme as três categorias de análise que 

emergiram desta revisão (Estigma; Despreparo 

profissional; Encontros e desencontros nas relações), 

a primeira categoria versa sobre as questões 

relacionadas ao estigma vivenciado por usuários de 

SPA nos serviços de saúde e o seu impacto na relação 

entre profissionais de saúde e pacientes(14-28). Foram 

identificados os seguintes aspectos relacionados ao 

estigma: comportamentos desrespeitosos por parte dos 

profissionais de saúde(14-19,21,24,26-27); associação do uso de 

SPA à criminalidade(17,20,22-25); estigma com características 

específicas relacionadas ao gênero feminino(14,23,28); 

distanciamento social dos profissionais de saúde em 

relação aos usuários de SPA, quando há presença de 

déficit no autocuidado(20,25); e o estigma antecipado como 

barreira de acesso aos serviços de saúde(14-15,18-19,21,24).

A segunda categoria apresenta características 

referentes ao despreparo profissional em relação ao 

uso de SPA(14,18,21,23-25,28). Os achados apontam a falta de 

preparo e qualificação dos profissionais dos serviços de 

saúde em geral para atender às demandas associadas ao 

uso de SPA(14,23,25,28) e o não reconhecimento do uso de 

SPA como uma doença(18,21,24).

Por fim, a terceira categoria aborda os encontros 

e desencontros na relação entre profissionais de saúde 

e usuários de SPA(18-19,21,24-27). Por um lado, os achados 

se referem à falta de confiança dos usuários com os 

profissionais e a sensação de estar recebendo um 

tratamento inferior por ser usuário de SPA(18,21,24-27);  

e, por outro lado, revelam aspectos que podem 

potencializar a humanização nas relações(18-21,23-24,26).

Discussão

Neste estudo observou-se que a relação entre 

profissionais de saúde e usuários de SPA é uma temática 

relevante nos cenários nacional e internacional, já que 

todos os continentes apresentaram ao menos um estudo. 

Entretanto, por mais que se almeje um atendimento 

qualificado que supere o preconceito, constatou-se que o 

estigma segue permeando as relações entre profissionais 

de saúde e usuários de SPA, revelando que essa ainda 

é uma demanda contemporânea, tendo em vista que a 
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maioria das publicações selecionadas nesta revisão foi 

realizada nos últimos três anos.

Estudos selecionados identificaram a percepção de 

usuários de SPA sobre comportamentos desrespeitosos, 

realizados pelos profissionais de saúde nos serviços de 

atendimento(15,18-19,21,24,26-27). Além disso, esses mesmos 

comportamentos também foram observados em outros 

estudos, a partir da perspectiva dos profissionais(14,16-17), 

revelando que tanto na visão de usuários e profissionais 

esse tipo de comportamento é frequente.

Em uma pesquisa realizada com diferentes 

profissionais (médicos, enfermeiros, farmacêuticos), 

observou-se o sentimento de raiva em relação às pessoas 

que fazem uso de SPA, sendo essa problemática mais 

estigmatizante quando comparada com outras doenças, 

como o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)(17).  

Esse mesmo sentimento de raiva foi identificado em 

serviços de emergência em relação aos usuários 

de álcool(16). Com o público feminino, profissionais 

observam atitudes de julgamento e pré-conceito de 

mulheres usuárias de SPA pelos próprios profissionais(14), 

impactando negativamente na relação com as pacientes.

O gênero feminino, em nossa sociedade, é fortemente 

cobrado por estereótipos ligados à função materna, em que 

se espera um comportamento amável e uma preocupação 

com a imagem (feminina, dócil e vaidosa)(29). No entanto, 

culturalmente a imagem da mulher usuária de SPA está 

vinculada a uma posição de vulnerabilidade e sofrimento 

psíquico, que reforçam o preconceito e a exclusão. Tal fato 

justifica-se pelo comportamento da mulher não corroborar 

a padronização de gênero estabelecida pela sociedade em 

geral, o que pode ser reproduzido pelos profissionais de 

saúde na relação com essas mulheres(29).

A presença de comportamentos desrespeitosos é 

descrita pelos usuários de SPA em todas as áreas dos 

serviços de saúde, ocorrendo por meio de diferentes 

profissões, com destaque para os profissionais de 

enfermagem, sobretudo por serem mais numerosos nos 

serviços de saúde, mas também esse desrespeito ocorre 

por parte de outros profissionais, inclusive seguranças 

patrimoniais(18). Esse desrespeito é caracterizado pelos 

usuários de SPA por meio de atitudes confrontativas(19) e 

indelicadas(24), de julgamento(21), falta de compaixão(24), 

pouca empatia(26) e ofensas relacionadas ao uso de SPA(27). 

Além disso, destacam que pela comunicação não verbal 

também é possível identificar atitudes desrespeitosas(15), 

caracterizadas pela falta de contato visual e pressa para 

finalizar o atendimento, por exemplo(15).

A interpretação dos profissionais de saúde em 

relação ao uso de SPA frequentemente aparece 

associada a comportamentos criminosos(17,20,22-25), 

produzindo, na percepção do usuário, um sentimento 

de ser uma ameaça à segurança desses profissionais(24). 

Desta maneira, infere-se que o olhar dos profissionais 

impacta negativamente na visão que os usuários 

atribuem a si próprios quanto ao papel que ocupam no 

contexto de saúde, isto é, de marginais potencialmente 

violentos e perigosos.

Um dos motivos para essa forma de preconceito 

está relacionado à identificação de pendências com a 

justiça(20). No entanto, esse preconceito ocorre mesmo 

quando não há uma questão judicial envolvida, pois 

existe uma tendência a relacionar o uso de SPA com 

a criminalidade, sobretudo quando são substâncias 

ilícitas(22-23). Isso pode ser evidenciado com o baixo 

envolvimento e interesse de profissionais de saúde 

no atendimento a usuários de cocaína, maconha(22) e 

crack(23). A visão dos profissionais de que usuários de 

SPA são pessoas perigosas(25) e responsáveis pelas 

mazelas sociais(23) agrava o sentimento de rejeição dos 

profissionais diante de demandas dos usuários(23,25).

Quanto à perspectiva de gênero, existem estigmas 

específicos ligados ao sexo feminino(14,23,28), como a 

crença dos profissionais de que mulheres usuárias de 

SPA têm um perfil clínico mais grave e aderem menos ao 

tratamento quando comparadas aos homens(14), além de se 

envolverem com atividades sexuais para manter o uso(23). 

Além disso, identifica-se a reprodução de cobranças sociais 

atreladas à maternidade(14,23), fazendo com que mulheres, 

mães ou gestantes sintam medo de perder a guarda dos 

filhos ao revelarem o uso nos serviços de saúde(14,23), 

distanciando-as da busca por tratamento(28).

Outro aspecto encontrado nos estudos foi o 

distanciamento social dos profissionais de saúde, devido 

ao déficit de autocuidado apresentado por alguns 

pacientes(20,25). Além de caracterizarem usuários de SPA 

como pacientes difíceis de manejar(25), os profissionais 

também se distanciam devido à falta de higiene(20) e ao mau 

cheiro(25) apresentados por alguns usuários, principalmente 

por aqueles que estão em situação de rua(20).

O estigma está fundamentado nas crenças sociais 

normativas sobre grupos de pessoas que não seguem 

esse padrão, como em situações que envolvem o uso 

de SPA, enfatizando o preconceito como uma resposta 

emocional e comportamental negativa. Dessa maneira, 

o estigma relacionado ao uso de SPA pode se dividir 

em estigma público (presente na comunidade em geral), 

estrutural (refere-se às políticas públicas ou ações 

institucionais, sendo mais comum entre profissionais de 

saúde) e autoestigma (representa a internalização do 

preconceito pelos próprios usuários de SPA)(10). Diante 

disso, destaca-se no estigma estrutural a presença de 

abordagens de tratamento punitivas, reforçadas quando 

se trata do uso de SPA ilegais. Cabe ressaltar que, dentre 

as substâncias ilícitas, indivíduos que fazem uso de crack 

apresentam uma vulnerabilidade maior a sofrerem de 

forma múltipla os diferentes tipos de estigma(10).
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As experiências de estigma vivenciadas por 

usuários de SPA em serviços de saúde tornam-se 

uma barreira de acesso ao tratamento, gerando o 

estigma antecipado(14-15,18-19,21,24), caracterizado pelo 

autoestigma(10). Além disso, atitudes de julgamento(14,19), 

hostilidade(14-15) e comportamento confrontativo(19) por 

parte dos profissionais são fatores que fazem usuários 

de SPA evitarem a busca por tratamento(14-15,19). O medo 

diante dessas atitudes e o recebimento de rótulos como 

de ser uma ameaça, por exemplo, fazem com que 

pessoas que usam SPA procurem estratégias de proteção 

quando acessam os serviços de saúde, com o objetivo de 

evitar o sofrimento gerado pelo estigma(21).

Pessoas que usam SPA injetáveis utilizam 

estratégias para evitar o estigma antecipado, envolvendo 

adiar os cuidados de saúde; não divulgar o uso ao 

buscar atendimento; e minimizar a necessidade de 

medicação para dor(18). Essas estratégias são utilizadas 

como protetivas ao julgamento moral e punitivo durante 

o atendimento médico(24).

De maneira geral, a reprodução do estigma 

social nos serviços de saúde distancia as pessoas que 

apresentam prejuízos atrelados ao uso de SPA, deixando 

de acessar os serviços devido ao estigma antecipado, 

pois acreditam que sofrerão preconceito ao revelarem 

suas necessidades de saúde(14-15,19,24).

Estudos indicam que os próprios profissionais 

de saúde reconhecem o seu despreparo profissional 

e a baixa qualificação para atender às demandas 

relacionadas ao uso de SPA(14,23,25,28).

A revisão mostrou ainda que os profissionais de 

saúde em geral vinculam o preconceito com usuários de 

SPA ao fato de não se sentirem preparados tecnicamente 

para o manejo desses casos(25), como, por exemplo, 

pacientes intoxicados ou em situação de rua(23). Tal fato 

justifica-se pela crença, por parte dos profissionais de 

saúde, de que o cuidado prestado a usuários de SPA é 

um trabalho paliativo(23), preferindo encaminhá-los para 

serviços especializados(25). Porém, mesmo em serviços 

especializados, observam-se situações que necessitam 

de maior preparo para o cuidado em saúde, como a 

presença de comorbidades psiquiátricas, que aumentam 

a insegurança dos profissionais(28).

De forma mais singular, em relação ao público 

feminino, percebe-se a escassez da qualificação 

profissional para a realização de intervenções 

voltadas para as mulheres e pouco conhecimento das 

necessidades de saúde referentes ao gênero feminino(14), 

interferindo de forma negativa na implementação de 

ações que fortaleçam o empoderamento(28) e vínculo das 

mulheres com os serviços de saúde.

Além disso, a formação acadêmica dos profissionais 

e as matrizes curriculares dos cursos são de extrema 

importância e afetam significativamente na preparação 

dos profissionais para atuarem com as demandas 

que envolvem o uso de SPA. No caso da formação de 

psicólogos, por exemplo, percebe-se que a temática do 

uso de SPA ainda é pouco explorada pelos cursos de 

graduação, enfraquecendo a formação de profissionais 

pautados cientificamente para atuar de forma ética e 

comprometida com essas demandas(30).

Ademais, usuários de SPA percebem que os 

profissionais de saúde em geral não reconhecem o uso 

como uma doença(18,21,24) e reproduzem o modelo moral, 

culturalmente desenvolvido pela sociedade. Tal modelo 

baseia-se na premissa de que a pessoa mantém o uso 

devido a uma escolha consciente relacionada a um estilo 

de vida(24), potencializando assim o sofrimento(18) e a 

insegurança(21) naqueles que acessam os serviços de 

saúde para buscar tratamento.

Nos estudos selecionados na revisão, nota-se 

ainda a presença de aspectos que refletem a falta de 

confiança nas relações interpessoais entre usuários de 

SPA e profissionais de saúde, refletidas na percepção dos 

usuários em estarem recebendo um tratamento inferior 

ao de outros pacientes(18,21,24-27).

Profissionais de saúde consideram que, quanto 

menor a motivação do paciente para cessar o uso de SPA, 

menor será a sua confiança em relação a si mesmo(25), 

demonstrando pouca credibilidade na relação de cuidado 

como forma de interferir nesse processo de abuso de SPA. 

Sobre a percepção de usuários de opioides, por exemplo, 

estudos mostraram que eles acreditam receber um 

atendimento de saúde inferior aos demais pacientes, por 

perceberem a desconfiança dos profissionais na relação 

estabelecidas com esses usuários e, também, pela 

sensação de falta de preocupação com suas necessidades 

de saúde(18,24).

Novamente, observa-se que o estigma nas relações 

interfere negativamente na autoeficácia dos pacientes, 

que sentem menos confiança para falar sobre o uso de 

SPA, comunicar preocupações, dúvidas e demandas 

emocionais para os profissionais de saúde(27). O medo 

de receber um diagnóstico errôneo, informações 

registradas de forma incorreta e um repasse incompleto 

de informações sobre as condições de saúde também 

está presente(21).

De forma geral, pessoas que fazem uso de SPA 

acreditam que pessoas com outras demandas voltadas 

para a saúde mental ou demandas clínicas recebem 

melhor atendimento quando comparado com quem usa 

SPA, destacando que ocupar-se deste tema não é uma 

prioridade para os profissionais de saúde(26).

Entretanto, apesar da predominância de 

aspectos negativos nessas relações de desencontros, 

existem características percebidas pelos usuários 

de SPA e profissionais que tornam o atendimento 

humanizado(18,20,23-24).
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A participação ativa dos pacientes em seu plano 

terapêutico foi um fator evidenciado como de extrema 

relevância para as pessoas que buscam tratamento 

devido ao uso de SPA(19,21,26), demonstrando o desejo de 

serem incluídos no planejamento do seu tratamento e 

fazer parte da tomada de decisões(21,26), havendo uma 

preferência por intervenções positivas e focadas em 

pontos fortes diante da problemática do uso, sem que 

haja uma visão restrita às fraquezas e aos problemas(19). 

Também se destaca a importância de manter a 

continuidade do cuidado com o mesmo profissional de 

saúde, pois fortalece vínculos e gera sentimentos de 

respeito e dignidade(21).

Quando há acolhimento dos usuários, por meio de 

perguntas sobre como estão se sentindo, e interesse em 

reconhecer suas necessidades, os pacientes sentem-se à 

vontade para compartilhar suas demandas, enfatizando a 

sensação de pertencimento nesses espaços de cuidado(18). 

Usuários de SPA injetáveis, por exemplo, possuem uma 

preferência por buscar atendimento em serviços baseados 

na redução de danos, como os serviços de trocas de 

seringas(24), por serem lugares que geram sensação de 

respeito e compaixão, observados na maneira como os 

profissionais se relacionam com eles(18).

O desejo do usuário em receber um tratamento 

em que o foco das intervenções não esteja reduzido 

aos problemas e às perdas relacionadas ao uso de SPA 

encontra suporte no referencial da Psicologia Positiva,  

a qual tem como objetivo compreender as qualidades dos 

sujeitos, suas potencialidades e motivações, buscando 

um maior entendimento sobre fatores preventivos e 

protetivos, a partir de uma perspectiva biopsicossocial 

de saúde e doença(31).

Sobre a percepção dos profissionais, os mesmos 

reconhecem a importância do vínculo com os usuários 

para que barreiras de acesso aos serviços de saúde 

possam ser superadas, principalmente com pessoas em 

situação de rua, fortalecendo laços para a continuidade 

do cuidado, pois a proximidade das equipes de saúde 

tem um papel fundamental como rede de apoio(20).

Profissionais de saúde também identificam que os 

termos utilizados por eles para se referir às pessoas que 

fazem uso de SPA podem soar de forma desrespeitosa, 

como terminologias do tipo estar “limpo” para se referir 

a uma pessoa abstinente, pois remete ao pensamento de 

que quem faz uso é “sujo”, por exemplo(23). A linguagem 

é um meio do ser humano compartilhar crenças, valores, 

que podem sustentar ou combater estigmas(32).

Nesse sentido, termos como “viciado” ou “louco” 

não devem ser utilizados(32), sendo necessário o 

reconhecimento dessa forma de estigma pelos profissionais 

como um importante obstáculo na relação de cuidado.

Além disso, desenvolver habilidades de escuta 

é importante, pois a comunicação efetiva permite 

acessar e conhecer as necessidades da pessoa atendida, 

auxiliando-a encontrar um sentido no seu viver, mesmo 

que ainda faça uso de SPA(23). Assim, a empatia do 

profissional se torna uma potente ferramenta para que 

essa conexão ocorra genuinamente.

Com base nos achados do presente estudo, 

sugere-se a realização de pesquisas voltadas para uma 

ação transformativa dessas relações, as quais poderiam 

se beneficiar de implementações de programas que 

atendam às necessidades de saúde das pessoas que 

fazem uso de SPA, com ênfase em abordagens focadas 

nas potencialidades dos indivíduos. Identificam-se como 

limitação deste estudo a utilização de apenas duas bases 

de dados para a captura de estudos e a exclusão na 

amostra artigos que envolvam o público adolescente, 

sendo recomendadas novas pesquisas que possam 

abranger essa temática, devido a sua importância no 

âmbito da prevenção do uso de SPA.

Conclusão

Esta revisão mostrou que, apesar da literatura 

apresentar estudos recentes voltados para a relação entre 

profissionais de saúde e usuários de SPA, o modelo moral 

de abordagem, o estigma, o preconceito, o despreparo 

profissional, a relação de desconfiança mútua e a 

ausência de vínculo (desencontro) estão presentes no 

cuidado em saúde, mesmo nos serviços especializados no 

atendimento a este público. Além disso, relacionamentos 

interpessoais com distanciamento social, clima de 

hostilidade e punição, desrespeito e constrangimento, 

identificados nos estudos, servem de barreira para o 

acesso e cuidado nos serviços de saúde.

Diante disso, é importante reconhecer esses 

obstáculos e intervir de maneira eficaz para superar 

relações preconceituosas e rotulantes, que se distanciam 

dos pressupostos de um cuidado pautado na dignidade 

humana e na integralidade em saúde. Entende-se que 

fortalecer esse tipo de relação interpessoal auxilia 

na superação desses obstáculos que ainda insistem 

em permanecer.

Na prática profissional, a intersubjetividade é uma 

das principais características do trabalho em saúde 

que possibilita a conexão com o outro, o qual deve ser 

compreendido por meio de uma escuta atenta que 

busque conhecer sua trajetória e estabelecer uma relação 

empática, acolhedora, respeitosa, promotora de confiança, 

segurança e vínculo, considerando a sua singularidade e 

os determinantes sociais do processo saúde-doença, não 

se restringindo ao atendimento de demandas (um dado 

problema), mas das necessidades das pessoas.

Cabe ressaltar que os profissionais de saúde 

também são corresponsáveis pelo percurso do cuidado do 

usuário de SPA na rede de atenção, o que torna oportuno 

proporcionar espaços de educação permanente para 
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problematizar a relação interpessoal profissional-usuário 

no cuidado em saúde em diferentes dispositivos da rede. 

Além disso, gestores dos serviços e das instituições 

formadoras devem estar atentos para fomentar espaços 

de discussões, para que o relacionamento interpessoal 

seja abordado sistematicamente na formação e no 

cotidiano do mundo do trabalho em saúde, como a 

acolhida/admissão, os grupos terapêuticos, as atividades 

individuais, as reuniões, as visitas, entre outros, os quais 

são exemplos de momentos de encontro potente para 

transformar o processo de trabalho em saúde, por meio 

da relação interpessoal.
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