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APRESENTAÇÃO 

No volume 2, desta obra Fundamentos de Enfermagem, é composto por 18 
capítulos, que englobam assuntos relacionados a assistência de Enfermagem na 
Atenção Primária e na Secundária a Saúde. Esta temática, apresenta um trabalho 
voltado aos principais problemas de saúde identificados em uma população, com 
destaque para as Infecções Sexualmente Transmissíveis, como o HIV e a Sífilis. Esta 
última, cuja incidência vem aumentando significativamente nos últimos anos. Ainda, a 
assistência a pessoa com o diagnóstico de Hipertensão Arterial 

Destaca-se a relação entre os demais níveis de atenção, que hoje estão 
estruturados em Redes de Atenção à Saúde, que tem a Atenção Primária como a 
coordenadora do cuidado integral. Nesta ótica, cabe a Atenção Primária cuidar da 
população idosa, de pessoas com diagnóstico de Hipertensão Arterial, sobretudo a 
promoção à saúde a partir de estratégias educativas, na divulgação do uso de métodos 
contraceptivos, no crescimento e desenvolvimento da criança em condição saudável 
ou não, e as condições relacionadas à saúde mental.

Portanto, a atuação da Enfermagem neste cenário de cuidado necessita se 
desenvolver e aprimorar, é o que os capítulos buscam contribuir, para que cada vez mais 
tanto a prática profissional e como a gestão da assistência possam ser desenvolvidas 
com qualidade pelos Enfermeiros que atuam nesta área. 

Michelle Thais Migoto
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TRAJETÓRIA DE TRATAMENTO PARA ADIÇÃO 
NA REDE DE SAÚDE DE PORTO ALEGRE: 

CONCEPÇÕES DE USUÁRIOS

CAPÍTULO 15

Cíntia Nasi
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 

Escola de Enfermagem, Departamento de 
Assistência e Orientação Profissional, Porto 

Alegre – Rio Grande do Sul
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Annie Jeanninne Bisso Lacchini
Universidade Federal de Ciências da Saúde de 

Porto Alegre, Departamento de Enfermagem, 
Porto Alegre - Rio Grande do Sul

RESUMO: Nas últimas décadas, o crescimento 
do consumo abusivo de drogas constituiu-
se como um sério problema que requer 
integralidade nas ações das políticas públicas 
para minimizar as consequências de possíveis 
agravos à saúde, bem como, para a realização 
de ações para a prevenção e tratamento 
dos usuários com Transtornos por Uso de 
Substâncias Psicoativas. O objetivo do estudo 
é analisar a trajetória de tratamento para adição 
na rede de serviços de saúde de Porto Alegre, 
a partir dos usuários de um Serviço de Adição.  
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva 
e exploratória. O estudo foi desenvolvido 
na Unidade de Internação em Adição e 
Ambulatório de Adição da Unidade Álvaro 
Alvim do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA). Participaram do estudo 20 usuários de 
substâncias psicoativas. A coleta de dados foi 
realizada no período de março a setembro de 
2017, por meio de entrevista semiestruturada e 
após realizada análise de conteúdo. A pesquisa 
respeitou os preceitos éticos e foi aprovada 
em Comitê de Ética em Pesquisa. No estudo 
foi construída a trajetória de tratamento dos 
participantes, bem como o entendimento que os 
usuários possuem sobre os serviços utilizados 
para tratamento das substâncias psicoativas. 
Espera-se contribuir através dos serviços de 
Adição e grupos de apoio, com o acesso e a 
continuidade de tratamento dos usuários, afim 
de ajuda-los a identificar qual o melhor fluxo 
de busca de ajuda para suas necessidades de 
saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Relacionados 
ao Uso de Substâncias; Usuários de Drogas; 
Saúde Mental; Serviços de Saúde.

ABSTRACT: In the last decades, the growth 
of drug abuse has become a serious problem 
that requires integrality in the actions of public 
policies to minimize the consequences of 
possible health problems, as well as to carry out 
actions for the prevention and treatment of users 
with Psychoactive Substance Use Disorders. 
The objective of the study is to analyze the 
treatment trajectory for addition in the network of 
health services of Porto Alegre, from the users 
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of an Addiction Service. This is a qualitative, descriptive and exploratory research. The 
study was developed at the Unit of Addition of the Álvaro Alvim Unit of the Hospital of 
Clinics of Porto Alegre (HCPA). Twenty users of psychoactive substances participated 
in the study. Data collection was carried out from March to September 2017, through 
semi-structured interview and after content analysis. The research respected the 
ethical precepts and was approved in Ethics Committee in Research. In the study the 
participants ‘treatment trajectory was constructed, as well as the users’ understanding 
of the services used to treat psychoactive substances. It is hoped to contribute through 
Adition services and support groups, with the access and continuity of treatment of the 
users, in order to help them identify the best flow of the search for help for their health 
needs.
KEYWORDS: Substance-Related Disorders; Drug Users; Mental Health; Health 
Services.

INTRODUÇÃO

A problemática do consumo de drogas no país vem crescendo, tendo em vista 
que muitos fatores relacionados a problemas sociais, psicológicos e biológicos podem 
desencadear o abuso das drogas e a dependência química. Geralmente, os sintomas 
da adição são bem parecidos, independentemente do tipo de substância que se utiliza, 
havendo uma variedade em relação ao estágio em que se encontra a dependência 
(BALLONE, 2010). 

As substâncias psicoativas (SPAs) lícitas são aquelas legalizadas e aceitas 
por uma sociedade, como o cigarro e o álcool, porém o consumo excessivo dessas 
substâncias, mesmo sendo socialmente aceito, traz prejuízos à saúde e pode ser 
caracterizada como porta de entrada para o consumo de substâncias ilícitas, como, 
por exemplo, crack, maconha e heroína (BESSA, 2010). Quando a utilização dessas 
substâncias se dá de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um controle do consumo, 
frequentemente instala-se a dependência química (CRAUSS; ABAID, 2012). 

Nos últimos anos, observou-se um crescimento no cenário epidemiológico 
referente ao consumo de SPAs lícitas e ílicitas. O relatório de 2014 do Escritório das 
Nações Unidas Contra Drogas e Crimes (UNODOC) estima que cerca de 230 milhões 
de pessoas, ou seja, 5,2% da população adulta mundial consumiu alguma droga ilícita, 
ao menos uma vez, no ano de 2010. São cerca de 27 milhões consumidores de SPAs, o 
que representa 0,6% da população adulta mundial. No ano de 2012, aproximadamente, 
242 milhões de pessoas, cerca de 5,2 % da população mundial, entre 15 e 64 anos, 
fez uso de pelo menos uma substância psicoativa. A maconha foi a mais utilizada, 
seguidos por opióides, cocaína e sintéticos. As mortes relacionadas ao uso de SPAs 
foram estimadas em 182 mil no ano de 2012 (UNODOC, 2014).

O II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas – LENAD - 2012, destaca que 
em 2006, cerca de 13% dos brasileiros tinham experimentado bebidas alcóolicas com 
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menos de 15 anos. No entanto, em 2012, foram cerca de 22% que relataram terem 
experimentado com menos de 15 anos.  Houve, também, um aumento em relação 
ao beber em binge (beber cinco doses ou mais para homens e quatro doses ou mais 
para mulheres), em 2006, 45% dos não abstinentes declararam ter bebido em binge, 
alguma vez, nos últimos 12 meses, já em 2012 este percentual subiu para 58% 
(LARANJEIRA, 2012). 

Em relação a fumantes o LENAD - 2012 aponta que a prevalência de fumantes 
entre brasileiros adultos diminuiu 3,9 pontos percentuais em relação a 2006, ano em 
que 20,8% do total de brasileiros se declararam fumantes. Dentre as substâncias 
ilícitas, a maconha é a mais consumida no mundo, tendo sido utilizada pelo menos 
uma vez na vida por cerca de 7,8 milhões de brasileiros adultos, sendo que 2,5%, 
cerca de 3 milhões de adultos, e 3,4%, aproximadamente 478 mil adolescentes, já 
utilizaram maconha nos últimos 12 meses.  Ainda, segundo este estudo, 0,7%, ou 
seja, 800 mil brasileiros já utilizaram crack nos últimos 12 meses, no entanto, destaca 
– se que o levantamento foi realizado em domicílios, portanto não foram entrevistados 
moradores de rua (LARANJEIRA, 2012). 

Esses dados subsidiam o desenvolvimento de políticas para o controle das 
SPAs na população em geral, sobretudo para grupos com maior vulnerabilidade. A 
identificação dos fatores determinantes é fundamental para o planejamento de ações 
de prevenção. 

 As consequências sociais e econômicas do abuso e da adição ao álcool, tabaco 
e outras substâncias, associados a comorbidades psiquiátricas alcançaram tamanha 
magnitude que na última década se investiu, tanto na esfera pública quanto privada, na 
prevenção e no tratamento do Transtorno por Uso de Substâncias Psicoativas (TUS) 
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011). 

Por isso, surge uma preocupação, cada vez maior, com a complexidade dos 
tratamentos necessários diante do fato da associação frequente com as comorbidades 
psiquiátricas. Assim, busca-se responder a seguinte questão de pesquisa: qual a 
trajetória de tratamento para adição na rede de serviços de saúde de Porto Alegre 
percorrida por usuários do ambulatório e da internação do Serviço de Adição da Unidade 
Álvaro Alvim do HCPA? O objetivo do estudo é analisar a trajetória de tratamento para 
adição na rede de serviços de saúde de Porto Alegre, a partir dos usuários da unidade 
de internação e do ambulatório de adição do Serviço de Adição da Unidade Álvaro 
Álvim do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

MÉTODO

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratória, 
buscando descrever a trajetória de tratamento dos usuários da unidade de adição e do 
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ambulatório de adição da Unidade Álvaro Alvim (UAA) do HCPA.
Conforme Minayo, a pesquisa qualitativa “se aplica ao estudo da história, 

das relações, das representações, das percepções e das opiniões, produtos das 
interpretações que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus 
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. A função deste tipo de abordagem é 
trabalhar com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e 
atitudes, informações estas que não podem ser quantificáveis (MINAYO,2010).

As pesquisas exploratórias têm a finalidade de possibilitar conhecimento do 
problema, com vistas a torná-lo mais compreensível tendo como objetivo a construção 
de hipóteses. Já as pesquisas descritivas têm como objetivo descrever características 
de determinada população (MINAYO, 2010). Portanto, essa pesquisa buscou, a partir 
das falas dos participantes os significados, motivações, aspirações, crenças, valores e 
atitudes acerca das suas experiências envolvidas na adição.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na unidade de internação de adição e no ambulatório 
de adição do Serviço de Adição da UAA do HCPA, localizado na cidade de Porto 
Alegre, estado do Rio Grande do Sul, no período de março de 2017 a setembro de 
2017. 

A unidade de internação em adição do Serviço de Adição oferece tratamento 
para pacientes masculinos, usuários de SPAs. A unidade possui 22 leitos, sendo 20 
leitos públicos e dois leitos privados. 

O Serviço de Adição conta com uma equipe multidisciplinar, possui médicos 
psiquiatras, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, educadores físicos, terapeuta 
ocupacional, nutricionista e atendentes de nutrição, funcionárias da higienização 
e consultora em dependência química (enfermeira). A equipe de enfermagem é 
formada por 11 enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem e um professor da Escola 
de Enfermagem da UFRGS da área de saúde mental. As suas ações são centradas 
na tecnologia do cuidado fundamentado na integralidade da atenção em saúde por 
meio de programas interdisciplinares, direcionando as práticas assistenciais de ensino 
e pesquisa no desenvolvimento da promoção de saúde, avaliando o impacto do uso 
de drogas e das comorbidades nas dimensões biológica, psicológica e sociocultural 
(HCPA, 2012).

Participantes do estudo

Participaram do estudo 20 usuários de SPAs, sendo que oito estavam em 
acompanhamento no ambulatório de Adição e 12 estavam na internação da Unidade 
de Adição do Serviço de Adição da UAA do HCPA. A escolha dos participantes na 
unidade de internação foi realizada de forma intencional, onde o encerramento deu-
se pela redundância das informações. No ambulatório foi solicitada a indicação dos 
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pacientes à equipe assistencial, a partir dos critérios de inclusão.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: a) Usuários em tratamento 

para dependência química que estavam internados na Unidade de Adição; b) Usuários 
vinculados ao ambulatório de adição pelo menos há um mês; c) Idade de 18 anos 
ou mais; d) Possuir condições de comunicação verbal. Teve-se como critérios de 
exclusão: a) Usuários desorientados; b) Apresentar riscos para si ou para a equipe 
assistencial; c) Estar intoxicado no momento da entrevista.

O número de participantes foi definido no decorrer das entrevistas, a partir da 
técnica de saturação dos dados. A técnica de amostragem por saturação é uma 
ferramenta conceitual frequentemente empregada em diferentes áreas no campo da 
Saúde, sendo utilizada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em 
estudo, interrompendo a captação de novos componentes (FONTANELA). Os mesmos 
autores salientam que nessa técnica, o fechamento amostral é operacionalmente 
definido como a suspensão de inclusão de novos participantes quando os dados 
obtidos passam a apresentar, na avaliação do pesquisador, certa redundância ou 
repetição, não sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada por meio de um roteiro que foi organizado em 
duas partes: na primeira, foram coletados os dados de identificação dos participantes, 
idade, situação conjugal, crença, ocupação, substâncias psicoativas utilizadas, 
número de filhos, suporte/apoio, doença clínica/psiquiátrica, história familiar de uso/
psiquiátrica. Na segunda parte, apresentam-se as seguintes questões norteadoras: 
quais as experiências com uso das substâncias psicoativas; que motivos que levaram 
ao tratamento; qual a trajetória de tratamento e benefícios de tratamento (dificuldades 
e sugestões de melhoria dos tratamentos). 

As entrevistas foram realizadas nos consultórios da unidade de internação e 
do ambulatório conforme a disponibilidade dos participantes e foram gravadas em 
gravador digital. As entrevistas foram conduzidas por uma pesquisadora, sendo 
realizada uma entrevista piloto para testar a aplicação do roteiro de entrevista, no 
entanto, não houveram alterações. Houveram perdas em duas entrevistas (problemas 
no gravador digital), e também, de dois participantes por não comparecerem às 
entrevistas no horário combinado.

Análise dos dados

Para análise dos dados, foi utilizada a técnica de Análise de Conteúdo do tipo 
temática, sistematizada por Minayo, cujos passos fazem com que as falas sejam 
separadas por categorias, analisadas e elencadas de acordo com as entrevistas. 
Constitui-se em três etapas: ordenação dos dados, classificação dos dados e análise 
final (FONTANELLA, RICAS, TURATO; 2008).
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Na ordenação dos dados, foram realizadas as transcrições das 20 entrevistas 
gravadas, o tempo médio de cada entrevista foi de 15 a 25 minutos. Após transcritas, foi 
feita a leitura do material e organização dos relatos e dos dados de observação. Já, na 
classificação dos dados, foi realizada a releitura das transcrições/relatos, destacando 
o que foi relevante no texto para elaboração das categorias. Foram elaboradas quatro 
categorias empíricas do estudo. O último passo foi à análise final, onde foi estabelecida 
uma articulação entre os dados encontrados com o referencial teórico da pesquisa e 
os objetivos da pesquisa.

Aspectos éticos 

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, respeitando 
os preceitos éticos, previstos na Resolução nº 466/2012 do Ministério da Saúde 
(FONTANELLA, RICAS, TURATO; 2008).

. Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
no qual constavam explicações sobre o objetivo da pesquisa, garantindo sigilo das 
informações fornecidas, anonimato dos participantes e a liberdade para desistir do 
estudo a qualquer momento. Esse termo foi assinado em duas vias, sendo entregue 
uma para o participante e outra para o pesquisador.

O projeto foi encaminhado à plataforma WEB do Grupo de Pesquisa e Pós-
Graduação do HCPA (WEB GPPG) e submetido, à Plataforma Brasil, ao Comitê de 
Ética em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA) – instituição proponente e ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal Ciências da Saúde de Porto Alegre (CEP/
UFCSPA) - instituição coparticipante. O estudo poderia implicar em riscos mínimos 
para o usuário decorrentes de possível constrangimento em responder as perguntas 
da entrevista, ou necessitar o atendimento de sua equipe, tendo em vista os temas 
que foram abordados, desta maneira foi assegurado ao entrevistado possibilidade de 
interrupção da entrevista, e de apoio da equipe assistencial. 

Para a garantia da manutenção do anonimato dos participantes os nomes foram 
codificados pela letra E (Entrevista), letra maiúscula seguida de números arábicos 
sequenciais (1,2,3,4......) conforme a ordem da realização das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os participantes do estudo constituíram-se de 20 sujeitos, homens, usuários de 
SPAs (lícitas e ilícitas), sendo que 12 usuários estavam internados na Unidade de 
Adição e oito usuários em acompanhamento no ambulatório de adição da Unidade 
Álvaro Alvim do HCPA. 

A idade dos participantes variou entre 40 anos a 65 anos, em relação a situação 
conjugal os solteiros predominaram, seguido de divorciados. Quanto às crenças, 
destaca-se a religião católica, seguida da espírita e não possuir religião. A ocupação, 
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identifica-se o trabalho na construção Civil, seguida de motorista, autônomo, técnico 
em chaves, reciclagem, serralheiro, atendente, agricultura, administrador, marceneiro, 
ajudante de carga, garçom, comerciário e professor. 

Considerando a substância psicoativa lícita e ilícita utilizadas pelos usuários, 
observa-se que o consumo se inicia pelo álcool, sendo esta, utilizada por todos os 
participantes da pesquisa, acredita-se que seja devido ser uma substância lícita, de 
fácil acesso, seguida pelo tabaco. Como substâncias ilícitas, a maconha foi a mais 
apontada, após foi o uso da cocaína aspirada. Também, foram utilizadas as seguintes 
substâncias psicoativas: crack, anfetaminas, LSD, lança-perfume e chá de cogumelos. 

Os participantes da pesquisa percorreram vários serviços de adição no Munícipio 
de Porto Alegre como também grupos de apoio. Salienta-se que a internação hospitalar 
foi uma medida de intervenção realizada por todos os participantes da pesquisa, 
no entanto, observa-se que muitos percorreram vários serviços, como também, os 
grupos de apoio e quando todos os outros dispositivos da rede extra-hospitalares se 
esgotaram, os usuários de SPAs procuraram pelas Emergências Psiquiátricas. 

Os participantes do estudo foram para Unidade de Adição provenientes 
das Emergências Psiquiátricas (Pronto Atendimento de Saúde Mental - IAPI e do 
PACS) e dos CAPS AD do munícipio de Porto Alegre, como também, estavam em 
acompanhamento no ambulatório de Adição da Unidade Álvaro Alvim do HCPA. 

A seguir, será descrito a trajetória de tratamento de cada participante do estudo, por 
meio da identificação de mapas do munícipio de Porto Alegre, onde cada entrevistado 
será identificado por uma legenda. 

Conforme mostra a figura 1, o E1 percorreu a Emergência Psiquiátrica do PACS, 
Hospital Vila Nova, Hospital Parque Belém, grupo de apoio - AA (Igreja São Vicente) 
e a Unidade de Adição - UAA. O E2 passou pela Emergência Psiquiátrica IAPI, CAPS 
ADIII (GHC) e grupos de apoio, como o Amor Exigente na Zona Norte (entrevistado 
não soube informar o nome do grupo) e o AA (Igreja São José) e na Unidade de Adição 
- UAA. O E3, percorreu os seguintes locais de tratamento: Emergência Psiquiátrica 
IAPI, Hospital Psiquiátrico São Pedro, Clínica Pinel, grupo de apoio AA (Igreja São 
João), Unidade de Adição - UAA, CAPS AD III (IAPI) e o hospital Vila Nova.
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Figura 1 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps

Conforme mostra a figura 2, o E4 esteve na Emergência Psiquiátrica PACS, 
Hospital Parque Belém, Clínica Gramado, grupo de apoio AA (Parque Belém), CAPS 
AD II (Cristal) e ambulatório de adição. O E5 passou pela Emergência Psiquiátrica 
PACS, Unidade Básica de Saúde (Belém Velho), tratamento ambulatorial (Eldorado do 
Sul), Unidade de Adição – UAA e o CAPS AD II (Cristal). O E6 esteve na Emergência 
Psiquiátrica IAPI, Unidade de Adição – UAA e Comunidade Terapêutica Arroio do Tigre.
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Figura 2 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps

Conforme mostra a Figura 3, o E7 esteve nos seguintes serviços e grupos de 
apoio: CAPS AD III (Partenon), Hospital Vila Nova, Hospital Psiquiátrico São Pedro, 
Hospital Nossa Senhora da Conceição e a Comunidade Terapêutica PACTO. O E8 
esteve na Emergência Psiquiátrica PACS, Hospital Vila Nova, Hospital Espirita de 
Porto Alegre, Clínica Gramado, grupo de apoio Alcoólicos Anônimos (Gravataí) e no 
CAPS na cidade de Gravataí. Os serviços percorridos pelo E9 foram os seguintes: 
Emergência Psiquiátrica IAPI, Hospital Vila Nova, CAPS AD III Partenon e Unidade de 
Adição - UAA.
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Figura 3 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps(33).

Observa-se que na figura 4, o E10 percorreu os seguintes serviços de tratamento, 
Emergência Psiquiátrica do PACS e a Unidade de Adição - UAA. Já o E11 esteve na 
Emergência Psiquiátrica do PACS, Unidade de Adição - UAA, clínica Pinel, Hospital 
de Viamão e no ambulatório de Adição - UAA. O E12 esteve em acompanhamento no 
ambulatório de Adição - UAA, esteve no Hospital Parque Belém, consultório na rua 
(Santa Marta), Hospital Vila Nova e a Comunidade Terapêutica Pacto.
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Figura 4 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps 

Na figura 5, o E13 esteve em acompanhamento no ambulatório de adição - UAA, 
como também, na Unidade de Adição - UAA, Unidade Básica de Saúde (Santa Marta), 
Clínica Pinel, Hospital Mãe de Deus e o grupo de apoio AA (Cruz Vermelha). O E14 
percorreu os seguintes serviços: acompanhamento no ambulatório de adição - UAA, 
como também esteve na Unidade de Adição - UAA, Hospital Espírita de Porto Alegre 
e grupo de apoio AA (entrevistado não soube informar o endereço do local e nem o 
nome do grupo). Já, o E15 esteve em acompanhamento no ambulatório de adição 
- UAA, Unidade de Adição - UAA, CAPS AD (não soube informar o nome e nem o 
endereço) e no grupo de apoio AA na cidade de Alvorada.
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Figura 5 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps

Conforme mostra a figura 6, o E16 esteve no ambulatório de adição - UAA, como 
também na Unidade de Adição - UAA, Hospital Parque Belém e no Hospital Vila Nova. 
O E17 percorreu os seguintes serviços: Emergência Psiquiátrica IAPI, Unidade de 
Adição - UAA, grupo de apoio AA (Igreja São João), Hospital Psiquiátrico São Pedro, 
Hospital Vila Nova, Hospital Parque Belém e o CAPS AD II (Cristal). Já o E18 esteve 
no ambulatório de Adição - UAA, Unidade de Adição - UAA e grupo de apoio AA (Cruz 
Vermelha). 
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Figura 6 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps

Observa-se que na figura 7, o E19 esteve em acompanhamento no ambulatório 
de adição - UAA, como também na Unidade de Adição - UAA, esteve em três 
Comunidades Terapêuticas (Cidade de Osório, Tramandaí e Santo Antônio), também 
no grupo de apoio AA (Cruz Vermelha). Já o E20 esteve em acompanhamento no 
ambulatório de adição - UAA, na Unidade de Adição - UAA e no grupo de apoio - AA 
(Santana).
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Figura 7 – Mapa dos serviços de adição e grupos de apoio do município de Porto Alegre/RS 
percorrida pelos usuários da pesquisa

Fonte: Google Maps

De acordo com a apresentação da trajetória dos usuários de SPAs e fazendo uma 
reflexão sobre o mesmo, podemos observar que os entrevistados percorreram por 
diferentes modalidades de tratamentos, como: Emergências Psiquiátricas, Unidades 
de Internação Hospitalar, CAPS, Unidade Básica, consultório na rua, grupos de apoio 
como o Amor Exigente e os Alcoólicos Anônimos. Dessa forma, entendemos que não 
existe somente um único serviço para atender essa demanda no território. Existem 
outros dispositivos presentes, articulando com uma rede de atenção que possibilita 
aos usuários passar por diversos e diferentes trajetos assistenciais.  

Observa-se que alguns participantes da pesquisa percorreram outros locais de 
tratamento que não fazem parte dos serviços de saúde em adição do município de 
Porto Alegre, tais como: tratamento ambulatorial na cidade de Eldorado do Sul, CAPS 
na cidade de Gravataí, Hospital de Viamão, Comunidade Terapêutica (Tramandaí, 
Osório, Santo Antônio e Arroio do Tigre) e o grupo de apoio AA na cidade de Alvorada e 
Gravataí. Os serviços como o Hospital Parque Belém e o grupo de apoio AA (Hospital 
Parque Belém) não fazem mais parte da rede de serviços de adição do munícipio de 
Porto Alegre.
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CONCLUSÕES

O uso de SPAs tem sido alvo de grande preocupação, em vista da epidemiologia 
atual em várias regiões do Brasil devido aos danos que causa aos usuários, tais como 
problemas físicos, sociais e psicológicos. Nas últimas décadas, o crescimento do 
consumo abusivo de SPAs constituiu um sério problema que requer integralidade nas 
ações das políticas públicas para minimizar as consequências de possíveis agravos 
à saúde. 

Considera-se relevante analisar a trajetória de tratamento e conhecer o 
entendimento que os usuários possuem em relação aos serviços, podendo oferecer 
ao usuário outras opções de tratamento, não restringindo somente as unidades de 
internação. O que se espera, é uma melhor articulação entre os serviços, ampliando 
assim uma melhor adesão e outras possibilidades de tratamento. 

Com as informações do estudo considerou a importância de uma rede de 
serviços articulada para dar conta das complexidades do tratamento de substâncias 
psicoativas, dando-se voz aos protagonistas do tratamento que são os usuários. 
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