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Exclusão social vivenciada por pessoas dependentes de 
drogas e seus familiares: revisão integrativa da literature

RESUMO
Objetivo: investigar a percepção de exclusão social de famílias de usuários de drogas descritos na literatura. Método: Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, realizada com base no Protocolo Prisma, nas estratégias de busca Pubmed e BVS, a 
partir da seguinte questão norteadora: “Quais aspectos da exclusão social são vivenciados por usuários de drogas e seus fami-
liares?”. Os dados foram organizados pelo software Iramuteq®. Resultados: analisaram-se 14 artigos dos quais emergiram duas 
classes: Relações permeadas pelo estigma e a desconfiança e Estratégias que contribuem para a redução da discriminação e do 
estigma. Conclusão: os principais aspectos de exclusão vivenciados por usuários de drogas e seus familiares foram: a dificuldade 
em ter acesso à educação e à cultura, conviver com o desemprego, violência e preconceito, os quais influenciaram negativamen-
te a qualidade de vida desta população.
DESCRITORES: Usuários de Drogas; Relações Familiares; Estigma Social; Saúde Pública; Transtornos Relacionados ao Uso de 
Substâncias.

ABSTRACT
Objective: to investigate the perception of social exclusion of families of drug users described in the literature. Method: This is an 
integrative literature review, based on the Prisma Protocol, on the Pubmed and VHL search strategies, based on the following 
guiding question: “What aspects of social exclusion are experienced by drug users and their families?”. The data were organized 
by the Iramuteq® software. Results: 14 articles were analyzed from which two classes emerged: Relationships permeated by 
stigma and mistrust and Strategies that contribute to the reduction of discrimination and stigma. Conclusion: the main aspects 
of exclusion experienced by drug users and their families were: the difficulty in having access to education and culture, living 
with unemployment, violence and prejudice, which negatively influenced the quality of life of this population.
DESCRIPTORS: Drug Users; Family Relations; Social Stigma; Public Health; Substance-Related Disorders.

RESUMEN 
Objetivo: investigar la percepción de exclusión social de las familias de consumidores de drogas descrita en la literatura. Método: 
Esta es una revisión bibliográfica integradora, basada en el Protocolo Prisma, en las estrategias de búsqueda de Pubmed y BVS, 
basada en la siguiente pregunta guía: “¿Qué aspectos de la exclusión social experimentan los usuarios de drogas y sus familias? 
". Los datos fueron organizados por el software Iramuteq®. Resultados: se analizaron 14 artículos de los que surgieron dos 
clases: relaciones impregnadas de estigma y desconfianza y estrategias que contribuyen a la reducción de la discriminación y el 
estigma. Conclusión: los principales aspectos de exclusión experimentados por los usuarios de drogas y sus familias fueron: la 
dificultad de tener acceso a la educación y la cultura, vivir con desempleo, violencia y prejuicios, lo que influyó negativamente en 
la calidad de vida de esta población.
DESCRIPTORES:  Consumidores de Drogas; Relaciones Familiares; Estigma Social; Salud Pública; Transtornos Relacionados con 
Sustancias.
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INTRODUÇÃO

A dependência de drogas cresce progressi-
vamente em todo o mundo, e trata-se de 
um preocupante problema de saúde pú-

blica. Devido à complexidade ao enfrentamen-
to desta problemática, exige-se a articulação en-
tre os diversos setores da sociedade, tais como 
saúde, educação e segurança. Esta questão não 
pode ser tratada apenas na esfera individual, 
desconsiderando os eventos que compõem o 
ser social e, nesse sentido, a família se constitui 
como elemento primordial a ser abordado nos 
programas terapêuticos destinados à depen-
dência de drogas(1-2).

A dependência de drogas culmina no aban-
dono e na ruptura dos laços afetivos, suscitando 
em isolamento social e conflitos com a rede 
de apoio. Essa situação faz com que os sujeitos 
sejam estigmatizados e marginalizados, o que 
reforça as abordagens excludentes(1). Desta 
forma, entende-se a exclusão social como des-
continuidade entre os campos de poder, seja na 
economia, política ou sociedade, os quais esta-
belecem relações subalternas entre as pessoas, 
grupos e comunidades(3). 

 Nesse aspecto, os processos de exclusão 
remetem à fragilidade dos vínculos entre a fa-
mília, amigos, sociedade e a uma gama de esta-
dos de não pertencimento social, porquanto, 

a expropriação repercute em sofrimento, de 
maneira que tende a extrapolar as barreiras sin-
gulares, afetando as pessoas que convivem com 
os usuários de drogas(3-4). Desenvolve-se assim, 
o conceito de “identidade coletiva”, quando o 
comportamento negligenciado de uma pes-
soa reflete nos demais membros da família, de 
modo que o cotidiano de todos os que convi-
vem mais proximamente a ele sofre, em con-
sequência, um desarranjo. Estima-se que, para 
cada sujeito em uso de drogas, entre quatro a 
cinco familiares (cônjuges, filhos e pais) serão 
diretas ou indiretamente atingidos(2,5).

Destarte, faz-se necessário compreender os 
aspectos relacionados à exclusão social de pesso-
as dependentes de drogas, bem como esta é sen-
tida por seus familiares, para que os resultados 
possam subsidiar o planejamento da assistência 
e até mesmo, a condução de políticas púbicas 
direcionadas ao tratamento e prevenção desta 
condição, a fim de ultrapassar condutas tecni-
cistas que não contemplam o ser humano em 
sua totalidade, reduzindo-o apenas a dimensão 
física e biológica. Bem como por compreender 
que o sofrimento ocasionado pela rejeição e o 
estigma, que em certos casos, pode gerar de-
pressão, estresse e tendência autodestrutiva(2-3,6).

A fim de abranger essa análise, surgiu o 
questionamento: Quais os aspectos de ex-
clusão social vivenciados por usuários de 

drogas de abuso e seus familiares, descritos 
na literatura? Desta forma, objetivou-se 
investigar as percepções de exclusão social 
dos usuários de drogas de abuso e dos seus 
familiares descritos na literatura.

METODOLOGIA
		
Trata-se de uma Revisão Integrativa da Lite-

ratura, estruturada conforme o Protocolo Pris-
ma(7). Para elaborar o percurso metodológico, 
empregou-se a estratégia PICO(8), adotando-se 
como P – usuários de drogas e seus familiares, 
I – dependência de drogas, C – não se aplicou 
e O – percepção de exclusão social: Quais os 
aspectos de exclusão social vivenciados por 
pessoas dependentes de drogas e seus familiares 
descritos na literatura?  

Adotou-se os seguintes critérios de inclu-
são: artigo original, publicado na íntegra e 
disponível eletronicamente, entre janeiro de 
2013 a dezembro de 2017, sem restrição de: 
idioma, origem das produções ou método 
utilizado. Excluíram-se revisões de literatura/
reflexão, editoriais, resumos de anais, teses, 
dissertações, Trabalho de Conclusão de Cur-
so, boletins epidemiológicos, relatórios de 
gestão, pesquisa desenvolvida com animais, 
documentos oficiais de programas nacionais 
ou internacionais e livros. No caso de artigos 
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duplicados, considerou-se apenas uma vez. 
Para garantir que todas as obras inclusas na 
revisão atendiam aos critérios propostos, dois 
revisores avaliaram e compararam os resulta-
dos minunciosamente.

A coleta de dados ocorreu em setembro 
de 2017, e atualizado em abril de 2018, nas 
estratégias de busca Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde (Pubmed). Utilizou-se 
os descritores extraídos do Medical Subject 
Headings (Mesh):  “Drug Users”, “Family”, 
“Stigma Social” e “Social Exclusion”, incor-
porados pelo conector booleano “AND”. 
Admitiu-se a seguinte combinação de des-
critores em ambas as estratégias de busca: 
“Drug Users AND Family”; “Drug Users 
AND Family AND Stigma Social”; “Drug 
Users AND Stigma Social” e “Drug Users 
AND Social Exclusion AND Family”.

A seleção dos artigos se deu em três eta-
pas: 1) Leitura de títulos e resumos e exclu-
são dos que não se enquadraram em qual-
quer um dos critérios; 2) Leitura na íntegra 
dos artigos selecionados na primeira etapa; 
3) Seleção das obras que se enquadraram nos 
critérios de elegibilidade. As etapas foram 
realizadas por duas pesquisadoras de forma 
independente, em tempos distintos, discu-
tiram-se as discordâncias até que houvesse 
consenso. Os artigos duplicados foram ex-
cluídos após a leitura na íntegra, no intuito 
de evitar erros de exclusões. 

Para extrair as informações, elaborou-
-se um instrumento contendo os seguintes 
itens: título dos artigos, ano da publicação, 
nome dos autores, local do estudo, nível de 
evidência, título do periódico com o volume 
e o ano, objetivos, método, resultados e con-
clusão. Adotou-se sete níveis de evidência: 
nível 1, provenientes de revisão sistemática ou 
metanálise de ensaios clínicos randomizados 
controlados ou oriundas de diretrizes clínicas 
baseadas em revisões sistemáticas de ensaios 
clínicos randomizados controlados; nível 2, 
derivadas um ensaio clínico randomizado 
controlado; nível 3, obtidas de ensaios clíni-
cos sem randomização; nível 4, provenientes 
de estudos de coorte e de caso-controle; nível 
5, originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; nível 6, derivadas de 
um único estudo descritivo ou qualitativo; ní-

vel 7, oriundas de opinião de autoridades e/ou 
relatório de comitês de especialistas(9).

Para a etapa quatro, utilizou-se o softwa-
re IRAMUTEQ® ALFA 2.3.3.1 (acrônimo 
de R pour les Analyses Multidimensionnel-
les de Textes et de Questionnaires), o qual 
por meio de análise lexical de palavras e uso 
do software R, possibilita diferentes proces-
samentos e análises estatísticas das narrati-
vas produzidas(10). Incialmente, elaborou-se 
um corpus textual com os principais resul-
tados dos artigos que compõe esta revisão, 
este deu origem a 95 seguimentos de tex-
tos ou Unidades de Contexto Elementar 
(UCE). Em seguida, confeccionou-se a 
nuvem de palavras, o qual organiza os vo-
cábulos de acordo com a sua frequência no 
corpus, quanto maior a palavra se apresen-

tar na nuvem, maior é o número de vezes 
que esta aparece nos resultados.

Para a construção das classes, selecionou-se os 
vocábulos com p<0,001, sendo: usuário, droga, 
estigma, familiar, saúde, cuidado, uso, social, tra-
tamento e discriminação. Estas palavras deram 
origem a duas classes: Relações permeadas pelo 
estigma e a desconfiança e Estratégias que con-
tribuem para a redução da discriminação e do 
estigma. Na etapa final, apresentou-se os dados 
por meio de um quadro demonstrando a síntese 
dos estudos e a nuvem de palavras.

RESULTADOS

A revisão compôs-se por 14 obras, a 
figura a seguir descreve o processo de sele-
ção dos artigos (Figura 1).

Figura 1. Processo de seleção de obras que compuseram esta Revisão 
Integrativa. Maringá, PR, Brasil, 2018 

Fonte: Adaptação do Flow Diagram(7).
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Os artigos que compõem esta revisão 
foram publicados em 12 periódicos dife-
rentes, sendo que, sete específicas para a 
dependência de drogas, duas para a enfer-
magem, duas para a psicologia, duas para 
a saúde mental e duas em outras áreas 
(ética e médica).  Quanto ao idioma, três 
se encontravam na língua portuguesa e 
11 em inglês. 

Dentre os estudos, oito foram quali-
tativos, destes quatro utilizaram algum 
software para auxiliar na organização dos 
dados, cinco quantitativos e um misto 
(quanti-qualitativa). Dentre as obras, 11 
foram classificados com nível de evidên-
cia VI, dois como nível de evidência II e 
um nível de evidência IV. Os referenciais 
teóricos metodológicos adotados nas pes-
quisas foram: análise proposta por Wendt 
e Crepaldi, história de vida oral proposta 
por Daniel Bertaux, análise fundamentada 
nos dados, fenomenologia interpretativa e 
abordagem crítica.

As obras explanam sobre as percep-
ções das pessoas dependentes de drogas 
e dos seus familiares, principalmente 
quanto ao estigma e a discriminação, 
à atenção integral e articulada à saúde 
mental, às relações familiares, dispositi-
vos de ajuda, como programas educacio-
nais e grupos de apoio.

A figura a seguir demonstra a Nuvem 
de Palavras produzidas a partir dos princi-
pais resultados das obras que contemplam 
esta revisão, destacando-se os seguintes 
vocábulos: usuário, droga, estigma, fami-
liar, saúde, cuidado, uso, social, tratamen-
to e discriminação. 

A partir destes vocábulos construíram-
-se as seguintes classes: Relações permea-
das pelo estigma e a desconfiança e Estra-
tégias que contribuem para a redução da 
discriminação e do estigma, as quais serão 
discutidas a seguir.

DISCUSSÃO 
	
Tal como em outras doenças estigma-

tizantes, os transtornos mentais, princi-
palmente no que tange à dependência 
de drogas, circunda-se por questões que 
transcendem as barreiras individuais e 
atingem as pessoas mais próximas. A es-
tigmatização foi referida pelas pessoas de-
pendentes de drogas e por seus familiares, 
como a maior preocupação e, também, a 
principal barreira para procurar o trata-
mento. Nesse sentido, o preconceito e o 
estigma são processos sociais similares que 
podem resultar em discriminação, estereó-
tipos e rejeição social. Isso se deve ao fato 
de os transtornos mentais serem entreme-

ados por estereótipos, mas são as pessoas 
envolvidas com a dependência de drogas 
que mais sofrem com tais processos(1,5,11-14).

Quanto às pessoas dependentes de 
drogas, verificou-se que muitos demons-
tram medo de expor fatos sobre a própria 
condição devido ao estigma, desconfiança 
e à hipervigilância, como por exemplo, 
nas tentativas de suicídio. Já os familiares 
omitem a dependência para que não sejam 
rejeitados, alvo de inferiorização ou res-
ponsabilizados pela dependência de seus 
ente querido(11, 15-16).

Somaticamente se detecta que o estig-
ma e o preconceito também são praticados 
por profissionais de saúde, encontraram-se 
relatos de desrespeito, julgamento de va-
lor, negligência dos sintomas, ou adotam 
condutas punitivas, por culparem o usu-
ário e sua família pelo problema. Dessa 
forma, a atitude dos profissionais afeta 
negativamente o diagnóstico, tratamento 
e reabilitação dos usuários de drogas(11). 

O preconceito e o estigma referente aos 
usuários, e aos seus familiares, acentuam a 
vulnerabilidade das pessoas. Nessa pers-
pectiva, são as populações empobrecidas 
que vivenciam mais intensamente os pro-
blema associados ao contexto de consumo 
das drogas, como a violência e o tráfico(17). 
A assistência social precária e a dificuldade 
no acesso aos serviços públicos favorecem 
a ruptura dos laços entre as pessoas e a so-
ciedade. Assim, a quebra da unidade social 
ou o seu enfraquecimento, faz com que 
se perpetue o ciclo de exclusão dos gru-
pos(1,16,18).

A pobreza se depara com questões so-
ciais contemporâneas, em que, por concei-
to, define-se pela ausência de elementos de 
natureza econômica, social, cultural, polí-
tica e ambiental(18).	Tais questões culmi-
nam no estado pleno das desigualdades, 
denominado exclusão social. Caracteri-
zado pelo processo acumulativo e mul-
tidimensional que separa e inferioriza as 
pessoas, os grupos, as comunidades e os 
territórios(4,12,15). A exclusão social coexiste 
em vários tipos de fenômenos sociais, tais 
como o desemprego, a marginalidade, o 
preconceito e o pauperismo(17-18).

Sabe-se que as pessoas dependentes 

Figura 2. Nuvem de palavras. Maringá, PR, Brasil, 2018.
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de drogas são marginalizadas e mais vul-
neráveis aos processos de exclusão. Desse 
modo, identificou-se na literatura a descri-
ção de um perfil socioeconômico, cultural 
e educacional no qual retrata a miséria 
das famílias, e a forma como estas vivem 
em situação de exclusão. Este cenário os 
coloca em constante suscetibilidade para 
desenvolverem problemas com as drogas e, 
por conseguinte, dificuldades no cumpri-
mento das leis vigentes, além de sofrerem 
diferentes tipos de violência que compro-
metem a integridade familiar(4,19).

A exclusão faz com que as pessoas se 
tornem incapazes de tomar parte na vida 
da comunidade e de interagir socialmen-
te. Os mecanismos seletivos implícitos da 
vida social propiciam a estratificação, a 
estigmatização e a culpa dos grupos mais 
vulneráveis. Assim, os sujeitos são excluí-
dos da vida social, da política e da moral(3).

No que se refere à percepção de exclu-
são, identificaram-se aspectos semelhantes 
entre os familiares e as pessoas dependen-
tes de drogas. Ambos se sentiam deprimi-
dos e envergonhados por utilizar ou ter 
um membro dependente na família. Este 
fato pode ser associado ao estigma, o qual 
reduz o usuário a um ser marginal e/ou 
com ausência de caráter. Desta forma, a 
droga foi considerada como fonte de es-
tresse, sobrecarga e sofrimento para ambos 
os indivíduos(5,12,19).

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) orienta aos governos que sejam 
efetivadas ações de saúde, no contexto 
de programas de combate às drogas, no 
intuito de promover o bem-estar aos in-
divíduos, famílias e sociedade, respeitan-
do-se a dignidade e os direitos humanos, 
atentando-se às populações socialmente 
desprotegidas. Todavia, as intervenções 
deverão ser centradas nos sujeitos em 
drogadição e seus familiares, baseando-se 
em determinantes sociais e sanitários de 
cada localidade(20).

O Ministério da Saúde reconsidera as 
abordagens tradicionais no enfrentamen-
to às drogas por se revelaram ineficazes, 
além de que intentam apenas suprimir o 
consumo de drogas sem, no entanto, con-
siderar a história das pessoas, como a des-

vinculação social e a inexistência de laços 
afetivos, o que dificulta na manutenção da 
abstinência. Recomenda-se assim que, a 
assistência de saúde as pessoas dependen-

tes de drogas seja pautada na reconstrução 
do ser social, possibilitando a real inserção 
ou reinserção na comunidade, valorizando 
as pequenas conquistas e pautando-se na 
redução de danos(3).

Constatou-se também que, os sujeitos 
possuíam objetivos diferentes quanto ao 
tratamento. Grande parte dos usuários de-
sejava ter uma vida livre da dependência, 
ser mais feliz, relaxado, alcançar a absti-
nência e ser ouvido sem julgamentos. Já os 
familiares almejavam melhorar as relações 
sociais e que o membro em drogadição 
possa se recolocar na vida profissional(6,16). 
Nesse sentido, faz-se necessário que os pro-
fissionais de saúde se atentem aos anseios 
deste público, reconhecer as diferentes de-
mandas e assim direcionar o cuidado, a fim 
de minimizar o sofrimento, a ansiedade e 
conduzir o grupo ao bem-estar. 

Destaca-se a importância de inserir 
os familiares no projeto de cuidado de 
forma que estes percebam que são partes 
integrantes deste processo, posto que a fa-
mília se constitui como o primeiro e mais 
intenso agente de socialização, capaz de 
compreender e suprir as necessidades de 
seus membros. O modelo de interven-
ção orientado para as famílias tem maior 
potencial para conduzir e apoiar as mu-
danças, ao atribuir funções e responsa-
bilidades aos sujeitos, estimulando-os a 
ter metas viáveis, quanto à abstinência, à 
higiene pessoal e à própria educação; estas 
favorecem na construção de um ambien-
te de confiança recíproca, resultando em 
ganhos, cujo objetivo consiste na credibi-
lidade das relações sociais(3,5,21).

Considerar o conhecimento das pes-
soas dependentes de drogas e seus fami-
liares acerca da sua problemática amplia 
as expectativas terapêuticas dos grupos, 
tornando-se possível direcionar as ações 
assistenciais para que sejam eficazes em 
determinada realidade. O cuidado apoia-
do na família produz efeitos benéficos na 
vida dos dependentes, reduz o isolamento 
social; fortalece as relações interpessoais; 
ajuda na resolução de problemas e no des-
controle emocional por meio da comuni-
cação, prevenindo as recidivas(6).

Quanto à redução do estigma social, 

Destaca-se a 
importância de 
inserir os familiares 
no projeto de 
cuidado de forma 
que estes percebam 
que são partes 
integrantes deste 
processo, posto 
que a família se 
constitui como o 
primeiro e mais 
intenso agente de 
socialização, capaz 
de compreender 
e suprir as 
necessidades de seus 
membros. 
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observou-se que investir em educação, 
tanto para os profissionais quanto para 
a sociedade, consistiu em uma poderosa 
ferramenta para o combate do precon-
ceito. Esta deve ser direcionada de modo 
que possa abranger assuntos que tratem 
sobre os direitos das pessoas dependen-
tes de drogas, como ao cuidado holístico, 
humanizado, empático e livre de discrimi-
nação, a usufruir de espaços públicos e da 
assistência social, direitos assegurados pela 
Lei Federal n.º 10.216 de 2001, conhecida 
como a Lei da reforma Psiquiátrica(1,20,22).

Outro aspecto importante se refere à 
responsabilidade e ao compromisso pro-
fissional em erradicar os conceitos estig-
matizantes que abarcam a dependência 
de drogas. Faz-se necessário sensibilizar os 
profissionais, para que estejam dispostos a 
romper com princípios de controle e ex-
clusão, e ainda, envolver a sociedade num 
esforço de reflexão sobre o uso de drogas, 
apoiando-se no princípio de equidade e 
qualificar o atendimento, a fim de superar 
tais conceitos errôneos e aumentar a con-
fiança nos serviços de saúde(16,23).

Destaca-se a importância de valorizar 
os grupos de apoio/suporte, pois confi-
guram-se como estratégias que auxiliam 
as famílias a se fortalecerem e a lutarem 
pelo bem-estar do grupo, por meio de 
troca de experiências, escuta qualificada, 
abordagens terapêuticas mais humaniza-
das, condutas que respeitem a cultura, a 
história, as crenças e as decisões das pes-
soas. Desta maneira, os grupos são eficazes 
para auxiliar os sujeitos a se empoderarem, 
a desenvolver estratégias de autocuidado e 
estimular ações de protagonismo dos usu-
ários de drogas, para que possam lutar a 
favor do seu direito à saúde(6,13,24-25).

Mediante tal cenário, revela-se neces-
sário a construção de espaços que fomen-
tem discussões com a comunidade, a fim 
de esclarecer as nuances que perpassam a 
dependência de drogas, os seus encargos, 
as possibilidades de tratamento e as ques-
tões associadas à redução de danos. E tam-
bém, que as pessoas se sintam acolhidas e 
percebam que seus anseios são valorizados 
pelos profissionais, pois a partir desta re-
lação de proximidade e respeito entre o 

serviço e a população há maior chance 
de as intervenções agirem positivamente 
na vida dos usuários e de suas famílias, e 
mais, de minimizar o estigma e o precon-
ceito por meio do acesso à informação de 
qualidade. Para tanto, é imprescindível 
que os profissionais de saúde atuem com 
sensibilidade, foquem no ser humano e 
nos produtos das relações sociais, deman-
dem maior tempo à escuta dos sujeitos, 
bem como, permitam que famílias e usu-
ários participem da elaboração de estraté-
gias de enfrentamento que sejam adequa-
das à sua realidade, crença e cultura. 

Ressalta-se a importância de os dife-
rentes campos da sociedade, tais como as 
universidades, escolas, organizações, igre-
jas, pastorais, empresas, serviços de saúde, 
entre outros, se unam e compartilhem 
ações que minimizem as desigualdades, 
por meio de atividades de profissionaliza-
ção e geração de renda, a fim de melhorar 
a qualidade de vida das pessoas e assim, 
reduzir os encargos negativos oriundos 
da exclusão e da pobreza. Vale ressaltar a 
importância de se investir em políticas 
públicas direcionadas à dependência de 
drogas, com enfoque em ações interseto-
riais, articulando os dispositivos presentes 
nas Redes de Atenção Psicossocial de cada 
localidade, fomentando em especial, as 
potencialidades dos serviços da Atenção 
Básica em Saúde, devido à proximidade 
com a população, no intuito de promover 
proteção social às pessoas.

CONCLUSÃO
	
Os resultados desta revisão demonstra-

ram que os principais aspectos de exclusão 
vivenciados pelos usuários e seus familia-
res se referem à dificuldade em ter acesso 
à educação e à cultura, em conviver com: 
o desemprego, a violência, o abuso, tanto 
no âmbito domiciliar quanto externo, a 
rejeição da comunidade, falta de diálogo, 
estigma e o preconceito. Esta privação re-
sultou em baixa autoestima, sentimentos 
depressivos, autodepreciação e dificuldade 
em se inserir na sociedade, os quais incidi-
ram diretamente sobre a qualidade de vida 
desta população. Espera-se que os achados 

Outro aspecto im-
portante se refere à 
responsabilidade e ao 
compromisso profis-
sional em erradicar os 
conceitos estigmati-
zantes que abarcam a 
dependência de dro-
gas. Faz-se necessário 
sensibilizar os profis-
sionais, para que este-
jam dispostos a rom-
per com princípios de 
controle e exclusão, e 
ainda, envolver a so-
ciedade num esforço 
de reflexão sobre o 
uso de drogas, apoian-
do-se no princípio de 
equidade e qualificar o 
atendimento, a fim de 
superar tais conceitos 
errôneos e aumentar a 
confiança nos serviços 
de saúde(16,23).
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possam contribuir com os profissionais 
de saúde, no intuito de compreender a 
importância de abarcar os familiares nos 

projetos terapêuticos e valorizar as suas 
potencialidades, porquanto, se bem ins-
trumentalizada e empoderada, a família se 

mostra capaz de identificar as reais neces-
sidades dos seus membros, favorecendo o 
direcionamento da assistência. 
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