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RESUMO 

 

O consumo de drogas e álcool constitui cada vez mais um problema social e 

de saúde pública, pelas consequências negativas que provocam no 

desenvolvimento emocional e físico dos indivíduos. Existem poucas referências na 

literatura avaliando o uso destas substâncias por portadores de doença falciforme 

(DF). Estes pacientes apresentam crises álgicas severas, recorrentes, 

frequentemente controladas por opióides. O comprometimento da qualidade de vida 

predispõe a ocorrência de transtornos psiquiátricos não-psicóticos, como depressão 

por exemplo, tornando o grupo vulnerável ao uso abusivo de substâncias. 

Objetivos: avaliar o consumo de álcool e drogas em pacientes portadores de DF 

acompanhados pelo Centro de Referência de Doença Falciforme (CRAF) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), estimar o percentual de pacientes em 

tratamento da doença falciforme que fazem uso abusivo de álcool e drogas, e 

colaborar com o estudo que avaliará a efetividade de um centro de referência 

multidisciplinar para esta população. Métodos: estudo transversal, de uma amostra 

de conveniência, com 139 pacientes portadores de DF acompanhados no CRAF do 

HCPA. Resultados: a prevalência do uso abusivo foi de 1,5% para o álcool e 3,0% 

para o tabaco, e não se identificou o uso abusivo de outras substâncias, inclusive 

opióides. O padrão para o uso de substâncias não foi influenciado pela exposição ou 

por transtornos psiquiátricos não-psicóticos. Conclusão: São necessários mais 

estudos para reforçar estes achados, mas demonstra-se a segurança do uso de 

analgésicos opióides para o manejo das crises dolorosas apresentadas pelos 

portadores de DF.   

 

 

Descritores: ASSIST, doença falciforme, drogadição, centro de referência, álcool, 

drogas, tabaco, opióides.  
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ABSTRACT 

 

Drug abuse is increasingly becoming a social and public health problem, 

because of the negative consequences that such abuse causes on the emotional and 

physical development of individuals. There are few references in the literature 

evaluating the use of these substances by individuals with sickle cell disease (SCD). 

These patients have severe and recurrent pain crises, frequently needing opioids 

drugs to control it. The compromised quality of life can predispose this population to 

the occurrence of non-psychotic psychiatric disorders such as depression, making 

them vulnerable to substance abuse. Objectives: To evaluate the level of 

consumption of alcohol and drugs in patients with SCD followed by Sickle Cell 

Disease Reference Center (CRAF) at Hospital de Clínicas de Porto Alegre; to 

estimate the percentage of patients in treatment of SCD who abuse alcohol and 

drugs, and to collaborate with the study evaluating the effectiveness of the CRAF. 

Methods: cross-sectional study of a convenience sample of 139 patients with SCD 

treated at CRAF. Results: the prevalence of abusive use of the studied population 

was 1.5% for alcohol and 3.0% for tobacco, and no abusive use of any other 

substance, including opioids, was identified. It was verified that the pattern for 

substance use was not influenced by exposure to substances or the presence of 

non-psychotic psychiatric disorders. Conclusion: More studies are needed to 

reinforce these findings, but they suggested that the use of opioid analgesics for the 

management of SCD painful crises is safe and do not induces substance abuse. 

 

 

 

 

 

Keywords: ASSIST, sickle cell disease, drug addiction, referral center, alcohol, drugs, 

tobacco, opioids. 
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1. Introdução 

 

1.1 Consumo de álcool e drogas 

O consumo de drogas e álcool constitui cada vez mais um problema social e 

de saúde pública em grande parte dos países, pelas consequências negativas que 

esse abuso provoca no desenvolvimento emocional e físico dos indivíduos, 

ocasionando sérios problemas sociais entre as diversas populações. 

Em 1997, a OMS iniciou um projeto para desenvolver um teste de triagem 

culturalmente neutro sobre a utilização das principais classes de substâncias 

psicoativas. Um grupo de pesquisadores sobre Transtornos por Uso de Substâncias 

(Substance Use Disorders - SUD) de diferentes países (coordenado por um centro 

de pesquisa dos EUA) criou uma versão inicial do Teste de Triagem do 

Envolvimento com Álcool, Tabaco e Outras Substâncias – ASSIST (“Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test”), teste para avaliação da 

utilização de álcool, tabaco, maconha, anfetaminas, cocaína, sedativos 

(tranquilizantes e ansiolíticos), opiáceos (heroína ilícitas e medicamentos para a 

dor),alucinógenos, inalantes voláteis e outras drogas(1). O processo de avaliação é 

um elemento importante para a definição e instituição do um tratamento adequado, 

que deve ser complementado com a incorporação de um ou mais instrumentos 

validados para elaborar um diagnóstico adequado(2). 

A fase inicial de qualquer tratamento envolve a identificação eficiente do uso 

de substâncias e problemas relacionados, a ocorrência de comorbidades 

psiquiátricas e/ou emocionais e os desajustes psicossociais(3). Esse objetivo pode 

ser atingido através do uso de instrumentos de triagem, como um primeiro passo 

breve para a avaliação do uso de substâncias, antes de passar para um segundo 

passo, se necessário, de uma avaliação completa da gravidade do problema (abuso 

de substâncias). Acreditamos que propostas de intervenções nas políticas de saúde 

pública para uma população que faz uso, abusivo o não, de algum tipo de 

substância, podem ser desenvolvidas a partir dos escores obtidos nos diferentes 

domínios.   

 

1.2 Doença Falciforme 

Doença falciforme é a doença hematológica genética mais comum, é uma 

doença crônica acompanhada por morbidade e alto índice mortalidade. Nestes 
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indivíduos a expectativa de vida é de 42 anos para homens e 48 anos para 

mulheres, 27 anos a menos do que a média geral da população brasileira (4). 

Indivíduos com doença falciforme, podem apresenta-se como homozigotos para 

Hb:SS , duplo heterozigotos para Hb C:SC, ou beta talassemia:S beta tal. Pacientes 

com doença falciforme apresentam crises álgicas severas e recorrentes, sendo esta 

a principal causa de atendimentos hospitalares. Os pacientes podem apresentar 

outras complicações agudas como síndrome torácica aguda, crises hemolíticas, 

acidentes vasculares cerebrais, infeções, necessitando de hospitalizações 

frequentes (5).  A dor aguda e crônica que acompanha a doença provoca sintomas 

psicológicos como ansiedade, raiva, frustração e depressão, sendo esta a reação 

psiquiátrica mais comum, mas há também outros sintomas como tristeza, culpa, 

desesperança e sensação de incapacidade (6). 

O profissional de saúde teme que o paciente se torne dependente de 

analgésicos. Sabe-se, contudo, que instituir subdoses de analgésicos, devido ao 

medo de desenvolver dependência predispõe os pacientes a adotar o 

comportamento de "buscador de medicação". Neste comportamento, a procura do 

medicamento é movida pelo medo de sentir dor e não ter o medicamento à mão. 

Poderia também ser chamada de comportamento de evitar a dor, no lugar de 

comportamento de buscar a droga (7). Não foram encontrados estudos com este 

objetivo.  

 

1.3 Centro de Referência de Doença Falciforme (CRDF) 

Os Centros de Referência (CRs) são serviços especializados do Sistema 

Único de Saúde (SUS) nos quais a assistência é realizada a partir dos Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde (PCDT-MS) (8). 

A implementação de CRs pela Secretaria Estadual da Saúde do Rio Grande 

do Sul (SES-RS) e Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), nestes modelos, 

data de julho de 2003, com o CR da Doença de Gaucher. A partir de então, outros 

CRs foram sendo implementados na instituição. O Centro de Referência para 

Doença Falciforme do HCPA foi criado pelo Serviço de Hematologia do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA) em 24 de maio de 1996, a partir de um Convênio 

entre a Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul (SES-RS) e o HCPA, 

tendo como um dos objetivos a sistematização do atendimento integral, 
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multidisciplinar e continuado aos portadores de doença falciforme assistidos pela 

rede estadual pública de saúde.  A partir de maio de 2010 o medicamento 

hidroxiureia começou a ser dispensado diretamente pelo HCPA, completando o 

modelo proposto por este CR.  

O Centro de Referência para Doença Falciforme (CRDF) atende a uma 

população, em sua grande maioria, negra, e prioriza ações para a promoção da 

equidade no atendimento do sistema Único de Saúde, visando facilitar o acesso ao 

medicamento (hidroxiureia) disponibilizado pelo Ministério da Saúde via SES-RS. O 

CRDF passou a ser conhecido no HCPA como Centro de Referência para Anemia 

Falciforme (CRAF) por ter uma pronúncia mais fácil para os pacientes e para a 

equipe. 
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2. Revisão da Literatura 

 

2.1 Estratégia para Localizar e Selecionar as Informações 

A estratégia empregada na busca de referências capazes de embasar de 

forma consistente a pergunta do trabalho envolveu as principais bases de dados 

conhecidas: LILACS, SciELO, PubMed, o Portal de Periódicos CAPES/MEC, os 

bancos de dados de teses de diversas universidades, inclusive o da  Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, e o Banco de Teses da CAPES, sem grandes 

restrições ao período de publicação, uma vez que pouco pode ser encontrado 

quanto à pergunta específica. Foram realizadas buscas nas bases de dados 

referidas através dos termos “alcohol abuse”, “alcohol use”, “drug abuse”, “drug use”, 

“ASSIST”, “sickle cell disease”, combinados e individualmente. 

Com a busca através destes termos, quando utilizados em qualquer uma das 

bases de dados supracitadas isoladamente, obtêm-se, de um modo geral, algumas 

centenas de trabalhos, uma vez que todos estes acrônimos têm bastante impacto 

para os mais diversos temas e perguntas, já quando combinados entre si, a buscas 

nestas mesmas bases de dados geram poucos resultados, cabendo ressaltar ainda 

que, em grande parte das buscas, um mesmo artigo pode ser obtido nas diferentes 

bases de dados, de modo que uma contagem absoluta do número de artigos 

encontrados não deve ser comparada ao número absoluto de artigos utilizados (ver 

Figura 1).  

Por exemplo, a busca realizada em 10 de outubro de 2014, através do termo 

“alcohol abuse” na base de dados PubMed, obteve 13.687 resultados. Já na base de 

dados Scielo, esta mesma busca retornou 689 resultados. A busca nas mesmas 

bases de dados, agora se associando este mesmo termo ao acrônimo “sickle cell 

disease”, na mesma ocasião, reduz os resultados para 13 através da base Pubmed, 

não identificando nenhum artigo na base de dados Scielo. Dos 13 trabalhos obtidos 

na base de dados Pubmed, apenas um trabalho ({Levenson, 2007, Alcohol abuse in 

sickle cell disease: the Pisces Project;}), publicado em 2007, efetivamente relaciona 

estes termos entre si. 

A revisão bibliográfica na literatura biomédica em inglês, através da base de 

dados PubMed, com a combinação dos descritores “alcohol abuse”, “drug abuse” e 

“sickle cell disease” identificou apenas 04 publicações, sendo que destes trabalhos, 

apenas um deles, um estudo retrospectivo, datado de 2013, efetivamente utilizou 



 17

uma ferramenta específica para a avaliação do uso abusivo de substâncias por 

pacientes em tratamento. No entanto, os pacientes avaliados estavam em 

tratamento de dores oncológicas e foi utilizada uma ferramenta de avaliação 

específica para a avaliação do uso de opióides, que não o questionário ASSIST. 
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   Bases de Dados   

Termos PUBMED LILACS CAPES SCIELO 
Número de 
Artigos 

selecionados 

ALCOHOL 
ABUSE (1) 

13.687 artigos 2.744 artigos 28.205 artigos 337 artigos 

03 artigos 
02 artigos 
03 artigos 
01 artigo 

DRUG 
ABUSE (2) 

18.040 artigos 3.612 artigos 74.838 artigos 362 artigos 

03 artigos 
02 artigos 
01 artigo 
01 artigo 

SICKLE 
CELL 

DISEASE 
(3) 

9.879 artigos 288 artigos 19.173 artigos 229 artigos 

03 artigos 
02 artigos 
03 artigos 
02 artigos 

ASSIST (4) 13 artigos 0 artigos 301 artigos 13 artigos 

04 artigos 
- 

04 artigos 
01 artigo 

1+4 01 artigo 0 artigos 01 artigo 04 artigos 

01 artigo 
- 

0 artigos 
0 artigos 

1+3 13 artigos 0 artigos 03 artigos 0 artigos 

02 artigos 
- 

02 artigos 
- 

2+3 14 artigos 0 artigos 02 artigos 0 artigos 

01 artigo 
- 

01 artigo 
- 

1+2+3 04 artigos 0 artigos 0 artigos 0 artigos 

0 artigos 
- 
- 
- 

1+2+4 0 artigos  0 artigos 01 artigo 0 artigos 

- 
- 

0 artigo 
- 

2+3+4 0 artigos 0 artigos 0 artigos 0 artigos 

- 
- 
- 
- 

1+3+4 0 artigos 0 artigos 0 artigos 0 artigos 

- 
- 
- 
- 

1+2+3+4 0 artigos 0 artigos 0 artigos 0 artigos 

- 
- 
- 
- 

Figura 1. Esquematização da busca de referências bibliográficas empregada para a 
sustentação da questão de pesquisa, realizada em 10 de outubro de 2014. Foi utilizado para 
a busca o nome do teste ASSIST por extenso e não a sigla, para evitar falsos resultados. 
Fonte: elaborado pela autora (Outubro, 2014). 
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Não foram encontrados estudos na literatura biomédica avaliando o uso 

abusivo de álcool e drogas em pacientes portadores da doença falciforme e nenhum 

trabalho que fizesse uso de um questionário específico, como por exemplo o 

ASSIST-WHO, utilizado neste trabalho, para avaliar o consumo destas substâncias 

por estes pacientes. 

 

2.2 Questionário ASSIST 

Através da busca realizada somente utilizando-se o termo “ASSIST”, em 

diferentes bibliotecas médicas, foi possível verificar que se trata de uma ferramenta 

bastante empregada e recomendada para o entendimento do uso de álcool e demais 

substâncias (drogas, por exemplo) pelas mais diversas populações. Um exemplo 

disso é que a busca pelos descritivos "ASSIST" "alcohol" "drug", quando 

combinados, identificou na base de dados PubMed 386 trabalhos. A mesma busca 

realizada através da biblioteca SciElo, foi capaz de identificar apenas 10 trabalhos.    

O Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Tabaco e Outras 

Substâncias - ASSIST (“Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test”) é um visualizador ultrarrápido, que foi otimizado para ambientes médicos 

gerais. Trata-se de um teste validado para a identificação do uso de substâncias 

psicoativas por indivíduos que utilizam uma série de substâncias em graus variados. 

Pode ser empregado para identificar o consumo abusivo, e o uso de diversos tipos 

de substâncias que alteram o comportamento do indivíduo. (9, 10) 

Algumas características do ASSIST-WHO sugerem que ele seja adequado 

para uso em serviços de assistência não especializados. Segundo Ali et al, a 

ferramenta ASSIST têm como características favoráveis: o seu desenvolvimento em 

diferentes contextos culturais e linguísticos, ampla cobertura de substâncias 

psicoativas, facilidade de conclusão, simples e com marcadores claramente 

interpretáveis e a disponibilidade pública sem custo para uso não-comercial. É, 

portanto, adequado para a avaliação oportuna e de rotina do consumo de 

substâncias nas comunidades, em medicina geral e demais contextos práticos dos 

serviços de saúde(9). 

O questionário ASSIST-WHO foi avaliado quanto às suas características 

psicométricas, calculadas com base em dados coletados em vários países, e 

verificou se que as mesmas se mantêm na versão brasileira, adaptada à língua e 
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cultura, considerando-se este instrumento válido.  Foi avaliado em 2004, por 

HENRIQUE et al.(11), o desempenho da versão brasileira do ASSIST na detecção 

de uso de álcool e outras drogas em serviços de atenção primária/secundária à 

saúde, sua consistência interna e validade. Neste trabalho a versão brasileira do 

ASSIST apresentou boa sensibilidade, especificidade, consistência interna e 

validade, sugerindo sua utilidade na detecção do uso abusivo de álcool e outras 

substâncias psicoativas. 

Uso de substâncias psicoativas é uma das principais causas mundiais de 

morbidade e mortalidade evitáveis(12). Álcool, tabaco e drogas ilícitas são 

responsáveis por 4,4%, 3,7% e 0,9%, respectivamente, dos anos vividos com 

incapacitação (Disability-Adjusted Life Years - DALY)(13). Em 2010, 2 bilhões de 

pessoas consumiram álcool, 1,3 bilhão fumaram tabaco, e até 224 milhões de 

pessoas fizeram uso de cannabis (14, 15). Estimulantes do tipo anfetaminas e 

cocaína foram utilizados por 73 milhões de pessoas e 36 milhões de pessoas 

usaram opióides de maneira ilícita(16). O uso não terapêutico de estimulantes, 

sedativos e opióides é um problema já estabelecido ou emergente para muitos 

países, incluindo os Estados Unidos da América e a Austrália(15).  

O ASSIST-WHO contém oito questões para o uso de nove classes de 

psicoativos (tabaco, álcool, maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, 

alucinógenos e opiáceos). Os resultados deste instrumento “permitem classificar o 

padrão de uso do indivíduo facilitando procedimentos de intervenção e 

encaminhamento”. Será utilizada a sua versão validada traduzida para o português, 

ASSIST-OMS(17, 18) 

 

2.3 Consumo de Álcool e Drogas por Pacientes Portadores de DF 

A doença falciforme é a doença hereditária monogênica de maior prevalência 

no Brasil com elevado índice de morbimortalidade. Ocorre em pessoas que não tem 

a hemoglobina A, e assim produzem outra hemoglobina diferente a qual é chamada 

hemoglobina S(Hbs), a qual acaba não exercendo a função de oxigenar o corpo de 

forma satisfatória. Em pessoas com essa deficiência, as hemácias, em vez de serem 

arredondadas, são na forma de meia lua ou foice, porém este formato de células tem 

dificuldade de passar pelos vasos, que levam o sangue para os órgãos, podendo 

causar vasoclusão e dores(19). 
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A dor, uma sintomatologia clássica observada em portadores de DF, é o 

resultado da obstrução da microcirculação causada pelo afoiçamento das hemácias. 

Este é um sintoma bastante limitante e importante da doença, pois as crises 

dolorosas, também denominadas crises álgicas, ocorrem inesperadamente, muitas 

vezes sem pródromos, e impactam diretamente a qualidade de vida do paciente. A 

crise dolorosa ocorre, às vezes, após episódio infeccioso, sugerindo que febre, 

desidratação e acidose podem desencadear a vasoclusão. A dor também pode se 

instalar após o resfriamento súbito da pele ou exposição a estresse físico ou 

emocional (4). 

Nas últimas décadas houve avanços na compreensão da patogenia da 

doença falciforme e de suas manifestações clínicas (20). Fatores agravantes 

epigenéticos, psicológicos, psiquiátricos, culturais, sociais e ambientais são 

conhecidos. O tratamento adequado deve contemplar todos os aspectos da doença. 

Intervenção educativa de auto cuidado e aos cuidadores, intervenção farmacológica 

específica, medidas preventivas e de suporte psicossocial são necessárias para o 

atendimento destes pacientes (21-23). 

O consumo abusivo de álcool por indivíduos portadores de doenças, cuja dor 

crônica é um dos sintomas, pode ser observado em diversos trabalhos, quando 

associados a diferentes patologias. Foi realizada uma busca utilizando se os termos 

“pain” e “alcohol abuse” na base de dados LILACS, que retornou 30 resultados. Já 

estes mesmo termos, quando pesquisados combinados, através da base de dados 

PubMed, identificaram 455 trabalhos. Destes trabalhos, nem todos efetivamente 

correlacionam ou exploram o uso abusivo de álcool por pacientes com queixas de 

dor crônica ou crises álgicas.  

O trabalho publicado em novembro de 2013, no periódico Pharmacology 

Biochemistry and Behavior, volume 11, páginas 34-41, realizado por APKARIAN et 

al., se utiliza da condição já conhecida de que a dependência do álcool e a dor 

crônica compartilham os mesmos circuitos neurais, embasando a hipótese de que os 

estados de dor crônica podem afetar de forma significativa os padrões de uso de 

álcool e que a dependência de álcool poderia influenciar a sensibilidade à dor (24). 

Uma vez que está já é uma condição conhecida, existem diversos trabalhos que 

exploram esta hipótese, no entanto, nenhum deles se utilizando de uma amostra de 

pacientes portadores de DF nos últimos 15 anos foi encontrado. 
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A fim de corroborar a hipótese de uma possível correlação entre as 

características comportamentais dos indivíduos portadores de doença falciforme, em 

se considerando o quadro de dor crônica característico da patologia, e demais 

alterações psicológicas associadas à DF, questionou-se a hipótese de uma parcela 

significativa destes indivíduos apresentarem um histórico de abuso de substâncias 

psicoativas. Devido ao escasso número de trabalhos encontrados, optou-se por 

realizar uma busca em separado de cada uma das condições (abuso de álcool e 

abuso de outras substâncias) associada à doença falciforme. 

Feita um busca através da combinação dos termos "Sickle cell disease" 

"alcohol abuse", obteve-se como resultado de 13 publicações, sendo que, destes, 

somente um efetivamente avaliou o uso de álcool por indivíduos portadores de DF. 

Datado de 2007, trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado por 

pesquisadores americanos, intitulado “Pisces Project”. Este trabalho concluiu que 

31,4% dos indivíduos portadores de DF participantes eram usuários abusivos de 

álcool. O trabalho concluiu ainda que a qualidade de vida foi semelhante entre os 

dois grupos (abusadores ou não abusadores de álcool), exceto que os abusadores 

de álcool inesperadamente tiveram pontuação melhor dos sintomas físicos gerais, 

mas os abusadores de álcool relataram maior alívio da dor através do uso de 

opióides, do que os não abusadores (25). 

Já na base de dados LILACS, a busca com estes mesmos descritivos ou por 

seus equivalentes em português, quando combinada, não identificou nenhum 

trabalho. Através da ferramenta “busca avançada”, foi possível identificar na base de 

dados LILACS 40 trabalhos, porém, nenhum destes avalia ou descreve a situação 

de uso de álcool por indivíduos portadores de doença falciforme. 

No banco de teses da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, através do 

repositório digital LUME, quando realizada busca com os descritivos “doença 

falciforme”, “anemia falciforme” e “álcool”. Esta resultou na seleção de 11 resultados, 

entre trabalhos, teses depositadas e resumos. Nenhum dos trabalhos citados, no 

entanto correlaciona ou faz menção ao uso de álcool por indivíduos portadores de 

DF.   

Para checar a ocorrência na literatura de trabalhos que avaliam ou descrevem 

o uso de outras substâncias psicoativas, que não o álcool, por portadores de doença 

falciforme, foram consultadas as mesmas bases de dados e bibliotecas 

anteriormente citadas. Foram usados para busca os descritores “drug abuse” e 
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“sickle cell disease”. Quando combinados entre si, a busca foi capaz de identificar na 

base de dados PubMed 14 trabalhos. Destes, nenhum que correlacionasse o uso 

abusivo de substâncias e o quadro de doença falciforme. No entanto, esta mesma 

busca, obtêm-se o trabalho publicado em 2008, por Solomon LR, onde fica descrito 

o tratamento de episódios de crises álgicas em pacientes com DF através do uso de 

opióides, ressaltando o risco do desenvolvimento de dependência química ao qual o 

paciente é exposto nesta situação. (24) 

A combinação destes mesmos descritivos nas bases de dados SciElo e 

LILACS, tanto em inglês, quanto os seus equivalentes e similares em português 

(“abuso de drogas”, “drogas”, “doença falciforme” e “anemia falciforme”), quando 

combinados, não identificaram nenhum trabalho em ambas as bibliotecas. 

É sabido que os quadros de dores crônicas, oncológicas ou não oncológicas, 

como se observa em pacientes com DF, frequentemente resultam em casos de 

dependência química de algum tipo. As buscas realizadas através dos termos “pain” 

e “sickle cell disease”, quando associados, resultam em algumas centenas de 

artigos em quaisquer bases de dados consultadas, sendo que através do PubMed 

foram identificados mais de 1400 trabalhos.  

As buscas através das combinações dos termos “drugabuse” e “pain”, 

identificaram cerca de 750 trabalhos. Destes, o mais recente a tratar do abuso de 

substâncias por pacientes acometidos por crises álgicas não oncológicas, trabalho 

realizado por Gould, HJ e Paul, D, publicado em outubro de 2014 no periódico 

Pharmacological Research, fez uma análise crítica bastante criteriosa acerca da 

aprovação da comercialização de uma variação de hidrocodona, um fármaco da 

classe dos opióides, pela agência regulatória americana e os riscos que esta 

medicação representa para o desenvolvimento de dependência química pelos 

usuários desta medicação. (24) Quando associados os descritivos “sickle cell 

disease” e “cocaine” (cocaína), foi possível identificar 14 trabalhos através das bases 

de dados LILACS e PubMed.  
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3. Justificativa 

 

A Doença Falciforme é hereditária, na qual se observa a malformação das 

hemácias, ocasionando complicações em praticamente todos os órgãos do corpo. 

Com alta incidência no mundo, especialmente entre as populações 

afrodescendentes, no Brasil, sua prevalência é de uma a cada mil pessoas, em 

média, sendo que na Bahia, a doença atinge um em cada 650 indivíduos nascidos 

vivos. Trata-se de uma patologia congênita, que piora continuamente com o passar 

dos anos, reduzindo a expectativa de vida do paciente para uma média de 40 anos.  

O tratamento se torna cada vez mais difícil, uma vez que adultos apresentam 

lesões crônicas em todos os órgãos, com crises agudas de dor ocorrendo de tempos 

em tempos, além de sequelas neurológicas e outras alterações degenerativas 

graves, como retardo do crescimento e maturação sexual, acidente vascular cerebral 

e comprometimento crônico de múltiplos órgãos e sistemas. 

Existe ainda uma série de outros problemas, secundários à patologia crônica, 

como dificuldade no relacionamento familiar, na interação com a sociedade, no 

rendimento acadêmico e no desenvolvimento de uma autoimagem positiva. Estes 

aspectos são inerentes à condição de doença crônica enfrentada pelo paciente, 

sendo fonte de estresse permanente.   

A literatura sugere que crianças com doença falciforme apresentam 

problemas de ajustamento. Dificuldades que podem ser atribuídas às complicações 

físicas, clínicas e psicológicas de sua condição médica. Por exemplo, problemas 

com a autoimagem atribuída ao atraso no desenvolvimento físico e sexual, como 

também de sua aparência (icterícia, olhos amarelos e abdome distendido). 

Ansiedade, comportamentos agressivos e medo fazem parte do repertório, 

associados às repetidas crises de dor e internações. Pesquisas têm demonstrado 

métodos de investigação sobre o processo de adaptação e vulnerabilidade das 

crianças e adolescentes com doença falciforme, procurando favorecer a adaptação 

comportamental da criança e do adolescente à doença falciforme. (26) 

Os adolescentes apresentam maior impacto na competência social do que as 

crianças mais jovens. As atividades escolares são as mais atingidas, devido aos 

problemas específicos relacionados à baixa frequência da participação em 

atividades, tendo como consequência o baixo rendimento escolar. (17) O período da 
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adolescência representa uma transição marcada por mudanças emocionais, físicas 

e sociais, onde características como icterícia, enurese, retardo da maturação física e 

do crescimento e outros, podem prejudicar o ajuste do adolescente doente. (27) 

A agressividade é um comportamento muito frequente, sendo visto como 

decorrente de suas interações como seu ambiente muitas vezes limitador. Os 

adolescentes apresentam vulnerabilidade para dificuldades com a sexualidade, 

como por exemplo, imaturidade e comportamentos hiperativos. A depressão está 

presente com maior frequência em pacientes com complicações severas da doença 

falciforme e está relacionada com a natureza fatal e a cronicidade da doença. A 

ansiedade é mais frequente nas crises de dor, associados à dificuldade de controle 

dos episódios. (8,9)  

Todo este quadro torna os indivíduos portadores de DF uma população 

vulnerável ao uso abusivo de substâncias psicoativas, como álcool e drogas. A 

analgesia com a utilização de opióides e anti-inflamatórios não esteroidais é 

necessária frequentemente em pacientes com doença falciforme. A dor tende a 

responder bem ao tratamento com anti-inflamatório e opióide, no entanto, em se 

considerando os aspectos psicossociais desta população, sabe-se que há um 

grande risco do desenvolvimento de dependência química para estes indivíduos. 

Esta dependência se dá tanto com relação à analgésicos opiódes e, quanto para 

outros tipos de drogas.  

Não foram encontrados estudos que analisassem o nível de utilização de 

álcool e drogas em pacientes com Doença Falciforme através do questionário 

ASSIST-OMS, além disso, faz-se necessário avaliar se o público assistido no Centro 

de Referência difere do que é assistido em outras instituições de saúde pelo SUS. 

Este estudo poderá vir a complementar outro estudo que já está sendo elaborado, 

no qual se avalia a efetividade do CRAF.  

A presente pesquisa científica almeja, através da aplicação do ASSIST-OMS, 

o delineamento do quadro de abuso de álcool e drogas por indivíduos em tratamento 

de DF, acrescentando informações bastante relevantes e que hoje são escassas na 

literatura médica, contribuindo para o melhor entendimento e o um tratamento 

adequado e abrangente destes quadros.    
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As dificuldades observadas para a obtenção de referências bibliográficas na 

literatura médica esboçam a necessidade de informações mais robustas acerca da 

pergunta levantada por este trabalho.  

 De um modo geral, este estudo poderá ser o início de propostas para ações 

voltadas ao cuidado dos pacientes com doença falciforme que fazem uso de drogas 

e álcool, contribuindo com a Política Nacional de Saúde Integral da População 

Negra. 
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4. Objetivos 

 

4.1 Objetivos primários: 

Avaliar o consumo de álcool e drogas (substâncias) em pacientes portadores 

de doença falciforme acompanhados pelo CRAF do HCPA. 

 

4.2 Objetivos secundários: 

a. Estimar o percentual de pacientes, em tratamento da doença falciforme, 

que fazem uso abusivo de álcool e drogas; 

b. Colaborar com o estudo que avaliará a efetividade do CRAF. 
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RESUMO 

 

O consumo de drogas e álcool constitui cada vez mais um problema social e 

de saúde pública, pelas consequências negativas que provocam no 

desenvolvimento emocional e físico dos indivíduos. Existem poucas referências na 

literatura avaliando o uso destas substâncias por portadores de doença falciforme 

(DF). Estes pacientes apresentam crises álgicas severas, recorrentes, 

frequentemente controladas por opióides. O comprometimento da qualidade de vida 

predispõe a ocorrência de transtornos psiquiátricos não-psicóticos, como depressão 

por exemplo, tornando o grupo vulnerável ao uso abusivo de substâncias. 

Objetivos: avaliar o consumo de álcool e drogas em pacientes portadores de DF 

acompanhados pelo Centro de Referência de Doença Falciforme (CRAF) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), estimar o percentual de pacientes em 

tratamento da doença falciforme que fazem uso abusivo de álcool e drogas, e 

colaborar com o estudo que avaliará a efetividade de um centro de referência 

multidisciplinar para esta população. Métodos: estudo transversal, com 139 

pacientes portadores de DF acompanhados no CRAF do HCPA por meio de 

entrevistas para aplicação de questionários. Resultados: a prevalência do uso 

abusivo foi de 1,5% para o álcool e 3,0% para o tabaco, e não se identificou o uso 

abusivo de outras substâncias, inclusive opióides, apesar da significativa exposição 

a estes. O padrão para o uso de substâncias não foi influenciado pela exposição ou 

por transtornos psiquiátricos não-psicóticos. Conclusão: São necessários mais 

estudos para reforçar estes achados, mas registra-se a segurança do uso de 

analgésicos opióides para o manejo das crises dolorosas apresentadas pelos 

portadores de DF.   

 
 

 

Descritores: doença falciforme, drogadição, álcool, tabaco, opióides.  
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ABSTRACT 

 

Drug abuse is increasingly becoming a social and public health problem, 

because of the negative consequences that such abuse causes at the emotional and 

physical development of individuals. There are few references in the literature 

evaluating the use of these substances by individuals with sickle cell disease (SCD). 

These patients have severe and recurrent pain crises, frequently needing opioids 

drugs to control it. The compromised quality of life can predispose this population to 

the occurrence of non-psychotic psychiatric disorders such as depression, making 

them vulnerable to substance abuse. Objectives: To evaluate the level of 

consumption of alcohol and drugs (substances) in patients with SCD followed by 

Sickle Cell Disease Reference Center (CRAF) at Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre; to estimate the percentage of patients in treatment of SCD who abuse 

alcohol and drugs, and to collaborate with the study evaluating the effectiveness of 

the CRAF. Methods: cross-sectional study of 139 patients with SCD treated at CRAF 

through application of questionnaires. Results: the prevalence of abusive use of the 

studied population was 1.5% for alcohol and 3.0% for tobacco, and no abusive use of 

any other substance, including opioids, was identified, despite significant exposure to 

them. It was verified that the pattern for substance use was not influenced by 

exposure to substances or the presence of non-psychotic psychiatric disorders. 

Conclusion: More studies are needed to reinforce these findings, but they 

suggested that the use of opioid analgesics for the management of SCD painful 

crises is safe and do not induces substance abuse. 

 

 

 

Keywords: sickle cell disease, drug addiction, alcohol, tobacco, opioids. 
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Introdução 

 

A Doença Falciforme (DF) é hereditária, na qual se observa a malformação 

das hemácias, ocasionando complicações em praticamente todos os órgãos do 

corpo. Com alta incidência no mundo, especialmente entre as populações 

afrodescendentes(1), no Brasil, sua prevalência é de uma a cada mil pessoas, em 

média(2). Na Bahia, a doença atinge um em cada 650 indivíduos nascidos vivos(3). 

Trata-se de uma patologia crônica progressivamente debilitante que reduz a 

expectativa de vida do paciente para 42 anos para os homens e 38 anos para as 

mulheres, em média(4). 

O tratamento se torna cada vez mais difícil, uma vez que adultos apresentam 

lesões crônicas em todos os órgãos, com crises agudas de dor ocorrendo de tempos 

em tempos, além de sequelas neurológicas e outras alterações degenerativas 

graves, como retardo do crescimento e maturação sexual, acidente vascular cerebral 

e comprometimento crônico de múltiplos órgãos e sistemas(5). 

Existe ainda uma série de outros problemas, secundários à patologia crônica, 

como dificuldade no relacionamento familiar, na interação com a sociedade, no 

rendimento acadêmico e no desenvolvimento de uma autoimagem positiva. Estes 

aspectos são inerentes à condição de doença crônica enfrentada pelo paciente, 

sendo fonte de estresse permanente (6). A dor aguda e crônica que acompanha a 

doença provoca sintomas psicológicos (7), estando a depressão presente com maior 

frequência em pacientes com complicações severas da DF e a ansiedade 

relacionada com a dificuldade em controlar a frequência e intensidade das crises 

dolorosas. (8,9)  

A depressão e a ansiedade tornam os indivíduos portadores de DF uma 

população vulnerável ao uso abusivo de substâncias psicoativas, como álcool e 

drogas. A analgesia com a utilização de opióides e anti-inflamatórios não esteroides 

é necessária frequentemente em pacientes com DF. A dor tende a responder bem 

ao tratamento com anti-inflamatório e opióide, no entanto, em se considerando o 

aspecto psicossocial desta população, sabe-se que há um grande risco do 

desenvolvimento de dependência química nestes indivíduos(8). Esta dependência 

se dá tanto com relação à analgésicos opióides quanto para outros tipos de drogas 

(20).  
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Pouco foi encontrado na literatura sobre o grau de dependência ou o uso 

abusivo de substâncias por portadores de DF. Os trabalhos encontrados trataram de 

verificar o impacto do uso destas substâncias no agravamento do quadro clínico 

destes pacientes, como feito por Boulmay et al., em 2009(9), quando estudou o 

agravamento dos quadros de crises álgicas pelo uso de cocaína.  

O consumo de drogas e álcool constitui cada vez mais um problema social e 

de saúde pública em grande parte dos países, pelas consequências negativas que 

esse abuso provoca no desenvolvimento emocional e físico dos indivíduos, 

ocasionando sérios problemas sociais entre as diversas populações. Em 1997, a 

OMS iniciou um projeto para desenvolver um teste de triagem culturalmente neutra 

sobre a utilização das principais classes de substâncias psicoativas, elaborando uma 

versão inicial do Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Tabaco e Outras 

Substâncias - ASSIST (“Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test”)(10), sendo o instrumento eleito para o presente trabalho. O processo de 

avaliação, com a incorporação de um ou mais instrumentos validados para elaborar 

um bom diagnóstico, é um elemento importante para a definição e instituição do um 

tratamento adequado(11). 

Os Centros de Referência (CRs) são serviços especializados do Sistema 

Único de Saúde (SUS) nos quais a assistência é realizada a partir dos Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde (PCDT-MS) (12). O Centro 

de Referência para Doença Falciforme (CRDF) atende a uma população, em sua 

grande maioria negra priorizando ações para a promoção da equidade no 

atendimento do SUS, que visa, entre outros objetivos, facilitar o acesso ao 

medicamento (hidroxiureia) disponibilizado pelo Ministério da Saúde, via SES-RS. O 

CRDF passou a ser conhecido no HCPA como Centro de Referência para Anemia 

Falciforme (CRAF) por ter uma pronúncia mais fácil para os pacientes e para a 

equipe. 

Há poucos trabalhos disponíveis na literatura avaliando o consumo de álcool 

e drogas em pacientes com DF. Por esta razão, este estudo foi elaborado e teve 

como objetivo avaliar o consumo de álcool e drogas (substâncias) por pacientes 

portadores de DF acompanhados pelo CRAF do HCPA, verificando a ocorrência de 

drogadição em especial para álcool, tabaco e opióides.  

Toda a doença crônica representa um fator de risco para depressão (13). Na 

história médica, é reconhecido o grande número de indivíduos acometidos por DF 
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que desenvolvem um quadro depressivo nos mais variados graus, em decorrência 

do quadro clínico, das limitações do tratamento (internações recorrentes) e 

restrições devido às sequelas resultantes da doença, ainda na infância e 

adolescência (14, 15) Em adultos portadores de DF, estima-se que a prevalência de 

depressão varie de 18% a 44%, valores similares aos encontrados para outras 

condições crônicas severas (16).  

Por sua vez, a depressão contribui de forma negativa para o prognóstico da 

doença falciforme (17) e para o presente estudo, pode significar algum viés de 

confusão, uma vez que, segundo citações na literatura, encontrou-se uma forte 

associação do abuso de derivados do tabaco e do álcool com a depressão entre 

adolescente e adultos jovens, não portadores de doenças crônicas (18-20). Em 

decorrência disto, decidiu-se também avaliar possíveis indícios de depressão nos 

pacientes voluntários.  

A associação entre depressão e doenças crônicas da infância é estabelecida 

na literatura(13, 21), porém, quanto à doença falciforme, há diferentes estudos 

avaliando depressão nos portadores adultos, porém são poucos aqueles 

contemplando crianças e adolescentes (22, 23). 

 

Métodos 

 

Trata-se de um estudo transversal realizado entre março de 2015 e abril de 

2016, que incluiu adolescentes e adultos atendidos no CRAF do HCPA. A população 

do estudo foi composta por uma amostra de conveniência, com 139 pacientes, com 

idades entre 12 a 69 anos e com diagnóstico confirmado de doença falciforme. Além 

de estarem em seguimento no serviço, tinham que estar aptos a entender 

orientações verbais para a aplicação das ferramentas do estudo. O critério “não ser 

alfabetizado” não foi considerado como falta de capacidade para entender os 

questionários, uma vez que estes foram aplicados ao paciente verbalmente pelo 

pesquisador. Os pacientes eram convidados a participar do estudo de modo 

sequencial e consecutivo, de acordo com o planejamento médico para o 

acompanhamento ambulatorial. Nenhum dos participantes foi convidado a 

comparecer ao ambulatório especificamente para a participação na pesquisa, 

garantindo a inclusão aleatória de voluntários.  
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O processo de obtenção do termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) quanto à participação no estudo foi conduzido conforme a resolução vigente 

(Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde) e o recrutamento teve início 

após a aprovação ética local (projeto número 14-0639). No caso dos menores de 18 

anos, os pais ou responsáveis dos pacientes assinaram o TCLE.  

Os participantes foram entrevistados sem a presença de acompanhantes ou 

outros profissionais que não o entrevistador, para que fosse preservado o sigilo das 

informações e buscando-se uma maior veracidade das respostas. Para os  

participantes menores de idade, os pais ou responsáveis também eram convidados 

a sair da sala durante a aplicação dos questionários, no entanto, nem todos 

concordaram. Foram três as entrevistas conduzidas com pacientes menores de 18 

anos na presença dos pais ou responsáveis, ressaltando-se que houve a 

concordância do participante em responder às perguntas, ainda que na presença 

destes. 

O questionário ASSIST foi empregado para avaliação da utilização de álcool, 

tabaco, maconha, anfetaminas, cocaína, sedativos (tranquilizantes e ansiolíticos), 

opiáceos (heroína ilícitas e medicamentos para a dor), alucinógenos, inalantes 

voláteis e outras drogas(10). Este instrumento utiliza pontos de corte para classificar 

os indivíduos conforme a severidade do padrão do uso em: Sem necessidade de 

intervenção, Necessidade de intervenção breve e Necessidade de intervenção 

intensiva(24).   

A instrução do questionário ASSIST, para a triagem das substâncias 

utilizadas, orienta sobre a solicitação de uso não médico apenas. No entanto, para 

os opióides, uma vez que mais de 75% dos participantes havia feito uso destes com 

prescrição e ainda, considerando-se a frequência de exposição destes pacientes a 

esta classe farmacológica devido à sintomatologia da DF, optou-se por considerar 

neste trabalho também o uso de opióides com prescrição médica para fins de 

verificação da exposição. 

Seria bastante difícil definir uma negativa quanto à exposição, caso fossem 

consideradas apenas as ocasiões de uso não prescrito para o caso de opióides, 

quando muitos dos pacientes com DF recebem prescrição destes por tempo 

prolongado, diferente dos indivíduos não portadores de DF.  

A verificação da ocorrência de algum tipo de transtorno psiquiátrico não-

psicótico, como a depressão, dentre os participantes da pesquisa, foi realizada 
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através da aplicação do instrumento de rastreamento psiquiátrico Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ), que tem fácil aplicação e baixo custo, contendo apenas 20 

questões dicotômicas (sim ou não). Esta é uma ferramenta comum para tal 

investigação, inicialmente utilizada no Brasil em 1983 por Busnelle et al., em um 

estudo de atenção primária na cidade de Porto Alegre, e que teve validada a sua 

versão em português em 1986(25). O SRQ-20 vem sendo utilizado em vários 

países, não se tratando, porém, de instrumento para diagnóstico. Assim, para a 

determinação de um ponto de corte para a detecção dos casos, foi necessário se 

fazer uma comparação com o padrão ouro, que é a entrevista psiquiátrica 

padronizada (26).   

O ponto de corte a ser considerado é um escore total igual ou menor que 7 

para definir o caso como negativo para transtornos psiquiátricos não-psicóticos, 

como a depressão, e um escore total igual ou maior que 8 para os casos 

considerados positivos. O estudo realizado em 2006, em uma comunidade de Santa 

Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, com 2800 voluntários, que comparou o SRQ-20 

com a entrevista psiquiátrica, foi utilizado como referência para a definição destes 

pontos de corte. Neste estudo referência obteve-se, para este escore, a 

sensibilidade para presença de transtorno mental não-psicótico de 89,31% e a 

especificidade de 89,31%, com valores preditivos positivo e negativo de 76,43% e 

94,21%, respectivamente(27).  

Assim como para os casos de drogadição verificados neste trabalho, no 

CRAF do HCPA, aqueles casos identificados como suspeitos para a ocorrência de 

depressão também foram encaminhados à equipe da psiquiatria, para avaliação 

clínica e, quando necessário, acompanhamento. A intenção, ao se rastrear possíveis 

transtornos psiquiátricos não psicóticos nesta população, foi verificar a relação dos 

casos de drogadição encontrados com possíveis alterações emocionais ou 

psiquiátricas para estes indivíduos portadores de DF. 

Sabe-se ainda que uma das possíveis consequências da doença falciforme é 

a ocorrência de acidentes vasculares cerebrais, resultando em diferentes graus de 

comprometimento cognitivo do indivíduo. Uma vez que a coleta de dados do 

trabalho se faz integralmente através da aplicação de questionários aos 

participantes, sem que sejam utilizadas outras fontes de obtenção, para assegurar a 

validade das respostas obtidas, optou-se por verificar a capacidade cognitiva do 
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participante da pesquisa antes da aplicação dos demais questionários através da 

aplicação do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). 

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi projetado para ser uma avaliação 

clínica prática de mudança do estado cognitivo em pacientes geriátricos (28). 

Examina orientação temporal e espacial, memória de curto prazo (imediata ou 

atenção) e evocação, cálculo, praxia, e habilidades de linguagem e viso-espaciais. 

Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva ou como avaliação 

cognitiva de beira de leito. 

O MEEM provavelmente é o instrumento mais utilizado mundialmente, 

possuindo versões em diversas línguas e países e já foi validado para a população 

brasileira. Através deste é possível obter-se informações sobre diferentes 

parâmetros cognitivos (29, 30). O MEEN é formado por questões agrupadas em sete 

categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar "funções" cognitivas 

específicas através da atribuição de uma pontuação para cada função divididos em: 

orientação temporal (5 pontos), orientação espacial (5 pontos), registro de três 

palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), recordação das três palavras (3 

pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do 

MEEM pode variar de um mínimo de 0 pontos, indicando o maior grau de 

comprometimento cognitivo dos indivíduos, até um total máximo de 30 pontos, o 

qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva(28).  

No Brasil, o questionário foi traduzido por Bertolucci et al. em 1994, em um 

trabalho que avaliou 530 indivíduos, com 15 anos ou mais, de uma população clínica 

geral, que procuraram atendimento ou estavam internados em enfermarias clínicas e 

cirúrgicas. Os resultados deste trabalho demonstram que o fator mais importante na 

determinação do desempenho no MEEM não é a idade e sim o grau de escolaridade 

do indivíduo(31). Considerando a amostra para este trabalho, não formada apenas 

por idosos, como a maioria dos trabalhos que utilizam esta ferramenta, optou-se por 

utilizar os pontos de corte estabelecidos por Bertolucci et al em sua tradução e 

validação da ferramenta MEEM. 

Para a avaliação da cognição global, os pontos de corte considerados foram: 

menor ou igual a 13, para os indivíduos analfabetos, menor ou igual a 18 para os 

indivíduos com escolaridade considerada baixa e média e 26 para os indivíduos com 

alta escolaridade, sendo considerada baixa e média escolaridade menos do que 8 

anos (até 8 anos incompletos) de estudo formal e alta escolaridade igual ou maior do 
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que 8 anos (a partir de 8 anos completos) de estudo formal. As repostas ao ASSIST-

OMS obtidas dos voluntários cuja pontuação obtida no MEEM for abaixo dos 

respectivos pontos de corte serão desconsideradas para a análise final. 

Para padronizar a entrevista, as ferramentas foram utilizadas na seguinte 

ordem: inicialmente foi aplicado o MEEN, na sequência o SRQ-20 e ao final da 

entrevista os participantes responderam à ferramenta de interesse do estudo 

(ASSIST-OMS). Todas as entrevistas foram realizadas em local reservado. 

O consumo de álcool e outras substâncias pelos pacientes que participaram 

deste trabalho foi verificado somente através da aplicação do questionário do 

estudo, não se levando em conta possíveis descrições em prontuário médico do uso 

de substâncias por estes pacientes. 

No período de recrutamento do estudo, o número total de indivíduos com DF 

e outras hemoglobinopatias em acompanhamento pelo CRAF, a partir de zero ano 

de idade, era de cerca de 240 pacientes.  

 

História médica prévia à participação do voluntário 

 

Para que se pudesse estimar o grau de exposição aos opióides para estes 

pacientes, verificou-se o número de atendimentos no serviço de emergência, 

quantas destas internações forma motivadas por qualquer queixa de dor, quantos 

foram os episódios de internação, quantos destes episódios foram motivados por 

qualquer queixa de dor, quantos foram dias de internação e se houve prescrição de 

opióides para estes pacientes. Todas estas informações foram verificadas nos dois 

anos anteriores à participação do paciente na pesquisa. Foi contabilizado ainda o 

número de atendimentos ambulatoriais de rotina no CRAF para cada um destes 

pacientes neste mesmo período. 

Foram verificados os atendimentos realizados a estes pacientes pela 

emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, o número de consultas 

ambulatoriais e a dias de internação nos 48 meses anteriores à aplicação do 

questionário. Estes dados foram extraídos dos prontuários médicos e utilizados para 

elucidar o perfil destes pacientes quanto ao manejo da doença, e tentar elucidar o 

grau de exposição destes pacientes aos medicamentos analgésicos, em especial os 

opióides, considerando-se prescrições médicas nos últimos 48 meses que 

precederam a sua participação na pesquisa. Não foi possível, estimar a taxa de 
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absenteísmo destes pacientes nos 48 meses anteriores à aplicação do questionário, 

uma vez que esta informação nem sempre está registrada no prontuário do paciente.  

 

Análise estatística 

 

Os resultados das análises das variáveis quantitativas foram expressos em 

média, desvio-padrão e valores máximo e mínimo para verificar a distribuição. Foram 

realizadas análises descritivas das variáveis qualitativas através de frequências 

absolutas e relativas. A associação das variáveis foi verificada através do teste de 

qui-quadrado com correção de continuidade (CC) ou teste exato de Fisher (TEF) 

estimado por Monte-Carlo quando necessário. O nível de significância considerado 

foi de 0,05. 

Os dados coletados através dos questionários do estudo foram inseridos em 

um banco de dados desenvolvido com o auxilio do programa Excel®. A análise 

estatística destes dados foi feita utilizando o programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS® versão18) para Windows®. 

 

Resultados 

 

Foram entrevistados 139 indivíduos portadores de DF. Considerando-se os 

resultados obtidos para a função cognitiva, 6 participantes foram excluídos da 

análise final do trabalho. Do total de 133 participantes, 79 (59,4%) eram mulheres. 

Quanto à idade, 21 (15,8%) participantes tinham entre 12 e 17 anos e 112 eram 

maiores de 18 anos.  

É importante destacar que os pacientes que, segundo o questionário ASSIST, 

têm indicação de algum tipo de intervenção breve são aqueles indivíduos que fazem 

uso moderado de certa substância (quando há risco, mas não há critérios para 

definição de dependência). O indivíduo deve ser considerado dependente, quando, 

por meio da ferramenta, ele recebe indicação para tratamento intensivo, o que 

classifica o uso como abusivo para a substância avaliada(32). 

Para o uso de anfetaminas, drogas inalantes, e alucinógenas, nenhum dos 

participantes da pesquisa apresentou hábitos de consumo que necessitassem 

alguma intervenção. Dos participantes, 3% (n=4) referiram que já experimentaram 
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anfetaminas, 3% (n=4) referiram já ter experimentado drogas inalantes e 1,5% (n=2) 

referiram já ter experimentado algum tipo de alucinógeno. 

Ainda, 12,8% (n=17) dos participantes já fizeram uso de alguma substância 

hipnótica ou sedativa, em especial os fármacos benzodiazepínicos, ainda que com 

prescrição médica. Verificou-se que 6% dos participantes receberam indicação de 

alguma intervenção breve em se considerando o uso destes fármacos. 

Quanto às demais substâncias avaliadas pela ferramenta, os resultados 

podem ser observados na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Padrão do consumo de álcool e outras substâncias, obtido através da 

aplicação da ferramenta ASSIST para os pacientes portadores de DF 

acompanhados pelo CRAF do HCPA, de acordo com as recomendações de 

intervenção propostas pelo questionário. 

 

Substâncias 

Avaliadas 

(Pacientes=133) 

Exposição1 

(Sim/Não) 

n/% 

Nenhuma 

Intervenção 

n/% 

Intervenção 

Breve 

n/% 

Tratamento 

Intensivo 

n/% 

Tabaco 71 / 53,4 102 / 76,7 27 / 20,3 4 / 3,0 

Álcool 110 / 82,7 126 / 94,7 5 / 3,8 2 / 1,5 

Maconha 22 / 16,5 129 / 97,0 4 / 3,0 0 / 0 

Cocaína 10 / 7,5 131 / 98,5 2 / 1,5 0 / 0 

Opióides 101 / 75,9 106 / 79,7 27 / 20,3 0 / 0 

1 Foi considerado exposto aquele paciente que respondeu “Sim” a pergunta número 01 do 

questionário ASSIST (Na sua vida qual (is) dessa(s) substâncias você já usou?), sendo 

considerado o uso com ou sem prescrição médica, uma vez que é sabido que mais de 75% 

dos participantes recebeu pelo menos uma prescrição médica de alguma das substâncias 

avaliadas nos dois anos anteriores à sua participação no estudo.  

 

Dos 133 indivíduos efetivamente elegíveis, foram identificados 2 indivíduos 

(1,5%) que faziam uso abusivo de álcool, com recomendação de tratamento 

psiquiátrico intensivo, 5 indivíduos (3,8%) faziam uso de modo a já requerer algum 

tipo de intervenção leve e 126 indivíduos (94,7%) consumiam bebidas alcoólicas 

moderadamente, ou seja, sem que houvesse indicação de qualquer intervenção. 

Vale ressaltar que nenhum dos dois indivíduos para os quais foi possível verificar o 

uso abusivo de álcool apresentava indícios de transtorno psiquiátrico não-psicótico, 
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como depressão. Não houve diferença significativa entre o grupo que apresentou 

indícios de transtorno psiquiátrico não-psicótico e o grupo que não apresentou estes 

transtornos para o consumo de álcool (TEF= 0,888; p=0,850). 

Avaliando o consumo de tabaco por estes pacientes, foram 4 (3,1%) os 

pacientes cujo uso de tabaco foi considerado abusivo, para 27 (20,6%)  pacientes 

era indicado alguma intervenção breve e 100 (76,3%) pacientes faziam uso de 

cigarro, e outros produtos derivados do tabaco, com moderação, para os quais não 

era indicada qualquer intervenção. Dos pacientes usuários de tabaco com indicação 

de algum tipo de intervenção, 2 dos pacientes que faziam uso abusivo e 12 dos 

pacientes que necessitavam de intervenção breve apresentavam indícios de 

sintomas não-psicóticos, como depressão.  

Quanto ao uso das demais substâncias verificadas, foram 106 (79,7%) os 

casos em que o uso de opióides foi classificado como moderado, para os quais não 

há indicação de qualquer intervenção, e 27 (20,3%) os casos para os quais seria 

indicada uma intervenção leve devido ao uso opióides. Não foi identificado nenhum 

caso de uso abusivo de analgésicos opióides para esta população.  

Através dos dados disponíveis nos prontuários médicos do HCPA, foi feito um 

levantamento da frequência de exposição aos opióides para os participantes da 

pesquisa nos dois anos anteriores à aplicação dos questionários. Foram 

contabilizados: o número de consultas ambulatoriais no CRAF, o número de 

atendimentos no serviço de emergência do HCPA, quantos destes atendimentos 

emergenciais foram em decorrência de alguma queixa de dor, quantas foram as 

internações, quantas destas internações foram motivadas por alguma queixa de dor 

e o número de dias em que o paciente esteve internado no período. Os dados 

obtidos neste levantamento estão expostos na Tabela 2.         
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Tabela 2. Detalhamento do acompanhamento clínico no HCPA, quanto ao tipo de 

atendimento e frequência, dos portadores de DF em tratamento no CRAF, nos dois 

anos anteriores à sua participação no estudo. 

 

Parâmetros Média (DP) Mínimo Máximo 

Atendimentos 

ambulatoriais 

7,26 (4,37) 1 22 

Atendimentos no 

Serviço de 

Emergência 

0,90 (1,74) 0 12 

Episódios de 

Internação 

0,80 (1,57) 0 11 

Dias totais de 

internação 

4,88 (12,38) 0 77 

 

Ainda que todos os pacientes que concordaram em participar do estudo 

estivessem em acompanhamento clínico no CRAF, o padrão de atendimento no 

HCPA variou conforme o quadro clínico de cada participante. Nos dois anos 

anteriores à participação na pesquisa, quanto à frequência do comparecimento dos 

pacientes às consultas agendadas no ambulatório, verificou-se uma média de 7,26 

consultas para cada paciente, sendo ao menos uma consulta e um máximo de 22 

consultas realizadas. Quanto aos atendimentos no serviço de emergência, obteve-se 

uma média de 0,90 atendimentos por paciente, sendo que alguns participantes não 

procuraram o serviço no período e outros pacientes sim, ocorrendo até 12 

atendimentos de emergência, nos 48 meses anteriores, para um paciente. 

Considerando-se ainda os atendimentos na emergência e quantos destes 

atendimentos ocorreram devido a alguma queixa de dor, verificou-se que, de um 

total de 120 atendimentos, em 79,2% (95 atendimentos) o paciente se queixava de 

dor. 

Quanto à frequência de internações, obteve-se um número máximo de 11 

internações para um só paciente e houve pacientes que não estiveram internados no 

período. Estas internações, em números absolutos, foram 106, e destas, 80,2% (85 

episódios) foram em decorrência de alguma queixa de dor.        
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Ainda por meio dos registros nos prontuários médicos do HCPA, foi possível 

verificar quantos destes pacientes receberam ao menos uma prescrição de opióides 

nos dois anos anteriores à sua participação na pesquisa. Dos 133 participantes, 44 

receberam alguma prescrição de opióides no período, equivalendo a 33,08% dos 

participantes. Não estavam disponíveis as prescrições médicas de 2 dos 

participantes, que foram desconsiderados para a obtenção da frequência das 

prescrições de opióides. 

Não houve nenhum caso de drogadição aos opióides dentre os 133 

participantes. Dos 44 participantes que receberam alguma prescrição de opióide nos 

dois anos anteriores, 15 tinham indicação de alguma intervenção breve e, dos 75 

participantes que não receberam prescrição de opióides no mesmo período, foram 

12 os casos que tinham indicação de intervenção leve em decorrência do uso de 

opióides.  

Observou-se que a frequência dos atendimentos ambulatoriais de rotina não 

teve influência significativa sobre o uso de opióides pelos pacientes do CRAF 

(TEF=18,429; P=0,295), no entanto, o número de atendimentos no serviço de 

emergência (TEF=15,701; P=0,010) e o número de atendimentos de emergência por 

dor (TEF=17,497; P=0,008), a frequência de internações (TEF= 17,627; P=0,005) e 

o quantidade de dias de internação (TEF=33, 629; P=0,007), os episódios de 

internação motivados por qualquer queixa de dor (TEF=18,879; P=0,002) e 

ocorrência de prescrição de opióides (CC= 6,170; P=0,013) parecem ter influência 

sobre o uso de opióides por estes pacientes.  

Não foi possível estimar uma taxa de absenteísmo, ou o grau de aderência, 

ao acompanhamento ambulatorial por parte destes pacientes no Centro de 

Referência, uma vez que, nem no prontuário médico e nem no sistema eletrônico de 

gerenciamento de consultas e atendimentos, fica registrado o não comparecimento 

por parte do paciente às consultas agendadas. 

Avaliando-se a prevalência de transtornos psiquiátricos não-psicóticos nos 

pacientes entrevistados através do SRQ-20, observou-se que 34,4% (n=45) dos 

participantes apresentavam indícios destes transtornos, e 2 participantes não 

responderam o questionário. Dos participantes que apresentavam indícios de 

transtornos psiquiátricos não-psicóticos, 80% (n=36, CC=10,651, p=0,001) eram 

mulheres e 95,6% (n=43, CC=5,588; p=0,018) eram maiores de 18 anos. A presença 

ou ausência de transtornos psiquiátricos não-psicóticos para os pacientes em 
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acompanhamento pelo CRAF não influenciou o consumo das substâncias 

verificadas, exceto quanto ao uso de hipnóticos e/ou sedativos (P=0,002).    

 

Tabela 3. Características verificadas quanto à ocorrência de transtornos 

psiquiátricos não-psicóticos pelo pacientes portadores de DF acompanhados pelo 

CRAF do HCPA, de acordo com a faixa etária e o sexo. 

 

Características Total  
n 

Com indícios de 
Transtorno Não-
Psicótico  
n (%) 

P-Valor 

Idade     
 < 18 anos 21 2 (9,5) 0,018 
 > 18 anos 110 43 (39,1) 0,018 
Gênero     
 Homens 53 9 (17,0) 0,001 
 Mulheres 78 36 (46,2) 0,001 

 

 

Discussão 

 

O presente trabalho buscou elucidar os hábitos dos pacientes com doença 

falciforme, nos seus diferentes graus de acometimento e complexidade, quanto ao 

uso de álcool e outras substâncias, em especial os analgésicos da classe dos 

opióides. A partir das respostas obtidas com a aplicação do questionário ASSIST-

OMS, foi possível obter um perfil detalhado dos hábitos destes indivíduos e 

estabelecer algumas correlações. 

Quanto ao uso de álcool por pacientes portadores de doença falciforme, 

pouco se pode encontrar na literatura médica, no entanto, sabe-se que o uso 

abusivo de álcool é mais comum em pacientes acometidos por dores crônicas de 

modo geral (33, 34). O estudo epidemiológico em doença falciforme PiSCES, (The 

Pain in Sickle Cell Epidemiology Study) foi um estudo prospectivo que acompanhou 

uma coorte de 308 pacientes com 16 anos ou mais, portadores de doença 

falciforme, moradores de diferentes cidades do estado americano da Virgínia, no ano 

de 2004. Este estudo encontrou um índice de 31,4% de indivíduos que faziam uso 

abusivo de álcool naquela população (35). 
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Para os pacientes acompanhados pelo CRAF do HCPA, adolescentes e 

adultos, a prevalência observada para o uso abusivo de álcool foi de 1,5%, sendo 

que todos os casos foram observados em pacientes adultos. No entanto, pela 

carência de mais trabalhos demonstrando está prevalência, fica difícil extrapolar este 

valor para outras populações. É necessário considerar ainda, que a ferramenta 

utilizada para a verificação do uso de álcool pelos participantes do estudo americano 

não foi o questionário ASSIST e as entrevistas naquele estudo foram realizadas por 

telefone. E ainda, nem todos os pacientes entrevistados no estudo Pisces eram 

acompanhados por uma equipe multidisciplinar, como a do Centro de Referência, ou 

mantinham alguma frequência de atendimentos ambulatoriais.       

Dentre as substâncias verificadas neste trabalho, os opióides são grande 

interesse, já que o uso e uma possível relação de dependência, ou pseudo-

dependência, destes são umas das barreiras para o manejo adequado da dor nos 

atendimentos prestados pelos diversos serviços de saúde, sendo uma das maiores 

preocupações das equipes quanto ao uso de analgésicos. (36) 

A ocorrência de crises álgicas e demais intercorrências associadas à 

doença, e a frequência de atendimentos nos serviços de emergência com queixas 

de dor para estes mesmos indivíduos, nos dois anos anteriores à sua participação 

no estudo, foi verificada para que se pudesse correlacionar o comportamento destes 

pacientes e o uso abusivo de analgésicos. Os opióides mais prescritos nos serviços 

de emergência e internação no HCPA para estes pacientes foram a codeína, 

administrada por via oral, e a morfina, por via endovenosa, durante os atendimentos 

de emergência e períodos de internação. 

No entanto, não se observou nenhum paciente considerado dependente ou 

abusador de opióides, que devesse ser acompanhado e tratado de modo intensivo. 

Este dado desperta especial interesse, uma vez que os indivíduos com doença 

falciforme, que apresentam dor crônica ou episódios de crises álgicas com relativa 

frequência são, em grande parte das vezes, mal acompanhados e sua dor é 

subtratada. Este subtratamento, além de prolongar o sofrimento do paciente, pode 

resultar em milhões de dólares por ano gastos em atendimentos de emergência, 

hospitalizações e perda de produtividade no trabalho (37). 

É preciso considerar que o questionário ASSIST foi utilizado em situação 

ideal de uso durante a pesquisa, pois foi aplicado por pesquisadores treinados e 

com alto nível de motivação. Alguns trabalhos sugerem que a resposta obtida pelo 
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uso de um instrumento em situações de pesquisa formal pode levar o paciente a 

respostas mais sinceras. Tal franqueza pode não ser encontrada em outras 

circunstâncias(38). A aplicação do instrumento em um protocolo de pesquisa pode 

também ter aumentado seu tempo de administração, uma vez que os pesquisadores 

não estarão, no momento da entrevista, sob as pressões de horário a que o 

profissional de saúde é usualmente submetido em sua rotina diária (9). Estes fatores 

podem contribuir com algum viés para os resultados obtidos, quando comparados 

com a prática clínica, no entanto, a padronização da forma de coleta e a 

homogeneidade da amostra deverão reduzir este viés.  

São poucos os trabalhos disponíveis encontrados na literatura que tenham 

realizado avaliação semelhante para pacientes portadores de DF, o que dificulta 

bastante a comparação desta característica observada para uma população do Rio 

Grande do Sul com a de outras comunidades. Quanto ao padrão de uso de 

analgésicos por pacientes com DF, o que se sabe é que os opióides são utilizados 

pela grande maioria dos pacientes para o manejo da dor, mas outras variáveis 

relacionadas à doença e alguns fatores psicossociais também estão relacionados ao 

padrão de consumo destas drogas(38).  

A avaliação da ocorrência de depressão em crianças e adolescentes com 

doença falciforme é objeto de poucos estudos de um modo geral, e no Brasil pouco 

foi encontrado na literatura pesquisada. E ainda, as grandes diferenças 

metodológicas apresentadas nos trabalhos encontrados dificultam a interpretação e 

comparação entre de seus resultados(1). É sabido que, para os portadores de DF, 

considerando-se a morbidade do quadro e os diferentes sintomas e seus impactos 

diretos na vida comum dos pacientes, esta população é bastante acometida por 

quadros depressivos e outros tipos de transtornos psiquiátricos não-psicóticos, em 

especial os adolescentes e adultos jovens. A frequência de transtornos psicológicos 

parece ser aumentada em crianças e adolescentes com doença falciforme, quando 

comparada à população normal. Especialmente, para os pacientes que apresentam 

maior frequência de crises álgicas(39).  

Os estudos que relacionam abuso e dependência de substâncias com 

comorbidades psiquiátricas demonstram que ansiedade e depressão são fatores de 

vulnerabilidade para o uso abusivo de substâncias(40). Observa-se que há uma forte 

correlação entre a ocorrência de transtornos de humor, ansiedade e sintomatologia 

depressiva e a dependência química, sendo possível afirmar que a prevalência do 
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uso de drogas em uma população de portadores de transtornos psiquiátricos é mais 

elevada que numa população geral(41, 42).  

 No entanto, no presente trabalho, não foi encontrada associação entre o uso 

abusivo de drogas, incluindo álcool, tabaco e opióides, e a prevalência de 

transtornos psiquiátricos não-psicóticos simples, como a depressão, por exemplo.  

Cabe ressaltar que a população deste trabalho é composta por pacientes em 

acompanhamento regular pelo serviço de hematologia do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre, e que, através do CRAF, estes pacientes contam com o suporte de 

uma equipe multidisciplinar capaz de suprir muitas das necessidades dos portadores 

de DF e de suas famílias, garantindo um tratamento eficaz pelo uso adequado de 

medicamentos e o acompanhamento médico e psicológico frequente(43, 44). 

Estes fatores podem contribuir para uma maior aderência ao tratamento, 

reduzindo a ocorrência de complicações da DF, e então, é possível que estes 

indivíduos sejam menos susceptíveis à ocorrência de transtornos psicológicos, 

quando comparados aos portadores de DF não acompanhados por Centros de 

Referência ou que não sejam acompanhados por uma equipe de saúde com 

regularidade.  

Estima-se que este acompanhamento pode ainda ter impactado nos hábitos 

destes pacientes quanto ao uso abusivo de substâncias, em especial aquelas não-

lícitas. Para que se pudesse verificar esta diferença, seria necessário um grupo 

comparador dos portadores de DF não-acompanhados por um Centro de 

Referência. Para o presente trabalho, não foi possível localizar estes pacientes em 

quantidade suficiente para esta análise. 

Recrutamento de pacientes foi conduzido de acordo com o comparecimento 

dos indivíduos às consultas pré-agendadas e de rotina do ambulatório. Este 

comparecimento foi voluntário, nenhum dos indivíduos foi convidado com 

antecedência a comparecer ao serviço para a participação na pesquisa. Todos 

foram abordados antes ou depois da sua consulta médica de rotina. 

O modelo de recrutamento aplicado pode ter algum impacto sobre as taxas de 

drogadição observadas, um vez que sabe-se que um paciente drogadito tenda a ser 

menos aderente a tratamentos medicamentosos contínuos e ao acompanhamento 

ambulatorial de rotina(45, 46, 47). No entanto, durante o período de recrutamento, 

todos os pacientes que compareceram ao ambulatório e eram elegíveis, conforme 
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os critérios de inclusão e não inclusão do trabalho, foram abordados e convidados a 

participar da pesquisa e nenhuma recusa foi observada.   

 

Conclusões 

 

Os resultados obtidos no presente trabalho comprovam o que se verifica na 

prática clínica para os pacientes acompanhados pelo CRAF do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre. Os achados revelam os baixos índices de drogadição, em especial 

para o álcool, o tabaco e os analgésicos opióides, e reforçam a importância do 

acompanhamento multiprofissional e frequente, mapeando em tempo as possíveis 

complicações associadas à condição clínica destes pacientes, e evitando o 

agravamento dos casos, nos mais diversos aspectos, sempre que possível. O 

padrão de uso de opióides observado nesta população, onde não foi observada 

nenhuma ocorrência de drogadição, ainda que registrada a exposição a esta classe 

de analgésicos com relativa frequência, reforça a ideia do uso seguro e adequando 

de analgésicos para o manejo das crises dolorosas, garantindo a efetividade do 

tratamento e a segurança do mesmo.  
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8. Considerações Finais 

 

No Brasil, apesar do grande número de casos e dos recursos gastos 

anualmente com os tratamentos dos portadores de DF, pouco se tem disponível na 

literatura médica sobre o perfil, a qualidade de vida e os problemas enfrentados por 

estes pacientes e familiares em suas rotinas diárias. A doença falciforme, com todos 

os seus agravamentos, compromete, desde a infância, a qualidade de vida e o 

convívio social de muitos dos seus portadores, privando muitas vezes o indivíduo da 

realização de atividades comuns, como estudar ou trabalhar, sendo a razão de 

muitos dos transtornos depressivos e de ansiedade, já descritos neste trabalho. Em 

especial as crises álgicas que muitos dos pacientes experimentam, como todo 

quadro de dor crônica, são bastante limitantes. Estes episódios, algumas vezes, 

persistem por longos períodos, o que acaba sendo frustrante para o paciente, ainda 

por se tratar de um mal com o qual ele terá de conviver ao longo de sua vida. 

Os resultados obtidos no presente trabalho comprovam o que se verifica na 

prática clínica para os pacientes acompanhados pelo CRAF do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre. Os achados revelam os baixos índices de drogadição, em especial 

para o álcool, o tabaco e os analgésicos opióides, e reforçam a importância do 

acompanhamento multiprofissional e frequente, mapeando em tempo as possíveis 

complicações associadas à condição clínica destes pacientes, e evitando o 

agravamento dos casos, nos mais diversos aspectos, sempre que possível. O 

padrão de uso de opióides observado nesta população, onde não foi observada 

nenhuma ocorrência de drogadição, ainda que registrada a exposição a esta classe 

de analgésicos com relativa frequência, reforça a ideia do uso seguro e adequando 

de analgésicos para o manejo das crises dolorosas, garantindo a efetividade do 

tratamento e a segurança do mesmo. 

 Este é um trabalho pioneiro no país, que vem acompanhado de boas 

expectativas para a melhora do manejo da dor e do acompanhamento clínico 

oferecido aos pacientes portadores de doença falciforme, reforçando a importância 

dos Centros de Referência na melhora do tratamento.  
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9. Perspectivas Futuras 

 

Há uma carência grande de novos estudos sobre a DF e o impacto de seus 

sintomas sobre a qualidade de vida dos pacientes acometidos pelos seus sintomas, 

em especial, os que os apresentam de modo mais severo. A condição acomete 

principalmente negros e seus descendentes e no Brasil, em decorrência da grande 

população de africanos recebida e devido à miscigenação que aqui se pode 

observar, a DF tem prevalência bastante significativa. Faltam, no entanto, 

estatísticas organizadas e trabalhos científicos através dos quais pudessem ser 

planejadas melhores políticas públicas de saúde para o tratamento e 

acompanhamento destes pacientes.  

Este trabalho busca evidenciar algumas características importantes do 

tratamento que hoje é disponibilizado e oferecer algum embasamento para as 

melhorias nas condutas adotadas pelas equipes de saúde, em especial no manejo 

da dor. Reforça ainda a importância de um acompanhamento abrangente e 

multidisciplinar de portadores de DF e seus familiares. A relevância de um Centro de 

Referência claramente vai além de facilitar a dispensação das medicações, 

funcionado como um fator importante para a aderência ao tratamento de uma 

maneira mais ampla, em especial para as crianças e adolescentes.  

Esperamos que este trabalho seja um importante passo para o 

aprimoramento do tratamento dos pacientes portadores de DF, não somente 

aqueles acompanhados pelo CRAF do HCPA, e que contribua para os próximos 

estudos do grupo, em especial para a avaliação de custo-efetividade do Centro de 

Referência de Doença Falciforme do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
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10. Anexo I – Questionários do Estudo 
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10.1 Mini-Exame do Estado Mental 
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10.2 Self-Report Questionnaire (SRQ-20) 
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10.3 ASSIST-OMS 
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11. Anexo II – Termos de Consentimento do Estudo 
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11.1  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para Participantes  

com Idade Maior ou Igual a 18 Anos) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA PARTICIPANTES COM 

IDADE MAIOR OU IGUAL A 18 ANOS) 

 

Título do Protocolo de Pesquisa: 

“Avaliação do consumo de álcool e drogas em pacientes com Doença Falciforme (DF) 

em tratamento no Centro de Referência de Doença Falciforme do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre em comparação com os atendidos em outras instituições”. 

 

Esclarecimentos: 

 

Você está sendo convidado a participar de um estudo para avaliar o uso de álcool e 

outras substâncias (como drogas e remédios, por exemplo) por pessoas em tratamento de 

doença falciforme. Convidamos os pacientes que se tratam no Centro de Referência para 

Anemia Falciforme (CRAF), que funciona no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, desde 

2010 e também pessoas que fazem tratamento em outros serviços de saúde, Vamos 

comparar os costumes para o uso de álcool e outras substâncias das pessoas que fazem 

tratamento da Doença Falciforme no Centro de Referência com os costumes daquelas 

pessoas em tratamento desta doença em outras instituições de saúde. Trata-se de um 

estudo acadêmico. Será aplicado um questionário para identificarmos se você faz uso de 

álcool e/ou outras substâncias. Este questionário será aplicado somente uma vez pelo 

pesquisador para cada pessoa Responder ao questionário deverá tomar de 15 a 30 minutos 

de seu tempo. Algumas das perguntas do questionário poderão deixá-lo (a) constrangido ou 

desconfortável, e por isso garantimos que as informações individuais levantadas pela 

pesquisa são confidenciais. Os resultados obtidos serão agrupados e expressos através de 

resultados numéricos, sem que se possa identificar as pessoas que participaram do estudo. 

O questionário somente poderá ser aplicado, caso você concorde em participar do 

estudo e após ter assinado este Termo. No momento da assinatura, você deverá ficar com 

uma via deste Termo de Consentimento. 

Você não terá nenhuma despesa por participar deste estudo e não receberá 

nenhum pagamento por esta participação.  

Você tem liberdade de se retirar da pesquisa, a qualquer momento, sem que isso 

venha prejudicar a continuidade do seu tratamento no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

caso já seja paciente deste hospital ou se ainda não for, também não sofrerá nenhum 

prejuízo em futuros atendimentos neste hospital.  

O pesquisador responsável pelo estudo é o Dr. Paulo Dornelles Picon, o qual 

poderá ser contatado em horário comercial pelo telefone (51) 3359-8752 e a corresponsável 

é a farmacêutica Mariana M. Siqueira Santos, que estará disponível em horário comercial 
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pelo telefone (51) 3359-6363 ou, a qualquer momento (24 horas), pelo celular (51) 9942-

8806. Através destes telefones você poderá obter esclarecimentos de dúvidas somente em 

relação a este estudo, incluindo dúvidas no preenchimento do questionário. 

Este estudo está de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saúde 

(resolução 466/12) que assegura proteção aos participantes envolvidos em estudos clínicos 

e será conduzido de acordo com Boas Práticas Clínicas. Se você tiver quaisquer dúvidas 

sobre seus direitos como um participante da pesquisa ou sobre a ética do estudo, favor 

contatar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre:  

Rua Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar, sala 2227A 

CEP: 90035-903- Bairro: Santa Cecília - Porto Alegre/RS. 

Telefone: (51) 3359-7640. 

Horário de atendimento: Segunda à Sexta-feira, das 08:00h às 17:00h. 

 

Consentimento: 

 

Eu fui informado (a) dos objetivos e da justificativa dessa pesquisa, de forma clara e 

detalhada, conforme descrito acima.  

Todas as minhas dúvidas foram respondidas com clareza, e sei que poderei 

solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disto, terei liberdade de retirar 

meu consentimento de participação no estudo a qualquer momento. Também sei que todas 

as informações sobre a minha pessoa que forem utilizadas na pesquisa, terão caráter 

confidencial e só serão divulgadas de forma agrupadas e de maneira que eu não possa ser 

identificado (a).Fui informado(a) que não terei nenhum custo com a minha participação 

neste estudo e que não receberei nenhum ressarcimento. 

  

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura Data 

 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Pesquisador Assinatura Data 

 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome da Testemunha (se aplicável) Assinatura Data 
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11.2  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para o(s) 

Responsável (eis) Legal (ais)) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA O(S) 

RESPONSÁVEL(EIS) LEGAL(AIS)) 

 

Título do Protocolo de Pesquisa: 

“Avaliação do consumo de álcool e drogas em pacientes com Doença Falciforme (DF) 

em tratamento no Centro de Referência de Doença Falciforme do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre em comparação com os atendidos em outras instituições”. 

 

Esclarecimentos: 

 

A pessoa pela qual você é responsável está sendo convidado (a) para participar de 

um estudo para avaliar o uso de álcool e outras substâncias (como drogas e remédios, por 

exemplo) por pessoas em tratamento de doença falciforme. Convidamos os pacientes que 

se tratam no Centro de Referência para Anemia Falciforme (CRAF), que funciona no 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre desde 2010 e também pessoas que fazem tratamento 

em outros serviços de saúde. Vamos comparar os costumes para o uso de álcool e outras 

substâncias das pessoas que fazem tratamento da Doença Falciforme no Centro de 

Referência com os costumes daquelas pessoas em tratamento desta doença em outras 

instituições de saúde. Trata-se de um estudo acadêmico.  

Nesta pesquisa, a pessoa pela qual você é responsável irá responder um 

questionário para identificarmos se ele (ela) faz uso de álcool e/ou outras substâncias. Este 

questionário será aplicado somente uma vez para cada pessoa, pelo pesquisador. 

Responder ao questionário deverá levar de 15 a 30 minutos. Algumas das perguntas do 

questionário poderão deixar o participante da pesquisa constrangido ou desconfortável. 

Garantimos que as informações individuais levantadas pela pesquisa são confidenciais. Os 

responsáveis pelo participante não terão acesso ao questionário respondido, mas poderão 

ser informados do resultado geral, caso seja identificada uma situação que possa influenciar 

o tratamento ou estado de saúde do participante da pesquisa. Os resultados obtidos serão 

agrupados e expressos através de resultados numéricos, sem que seja possível identificar 

as pessoas que participaram do estudo. 

O questionário somente poderá ser aplicado caso você concorde com a participação da 

pessoa pela qual você é responsável no estudo e após você ter assinado este Termo. No 

momento da assinatura, você deverá ficar com uma via deste Termo de Consentimento. 

Pela participação, não você não terá nenhuma despesa ou pagamento.   

Você tem liberdade de retirar o participante da pesquisa, a qualquer momento, sem 

que isso venha prejudicar a continuidade do tratamento dele (a) no Hospital de Clínicas de 
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Porto Alegre, caso ele (a) já seja paciente deste hospital ou se ainda não for, também não 

sofrerá nenhum prejuízo em futuros atendimentos neste hospital.  

O pesquisador responsável pelo estudo é o Dr. Paulo Picon, o qual poderá ser 

contatado em horário comercial pelo telefone (51) 3359-8752 e a corresponsável é a 

farmacêutica Mariana M. Siqueira Santos que estará disponível em horário comercial pelo 

telefone (51) 3359-6363 ou, a qualquer momento (24 horas), pelo celular (51) 9942-8806. 

Através destes telefones você poderá obter esclarecimentos de dúvidas somente em 

relação a este estudo, incluindo dúvidas no preenchimento do questionário. 

Este estudo está de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saúde 

(resolução 466/12) que assegura proteção aos participantes envolvidos em estudos clínicos 

e será conduzido de acordo com Boas Práticas Clínicas. Se você tiver quaisquer dúvidas 

sobre seus os como um participante da pesquisa ou sobre a ética do estudo, favor contatar 

o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre:  

Rua Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar, sala 2227A 

CEP 90035-903- Bairro: Santa Cecília - Porto Alegre/RS. Telefone: (51) 3359-7640. 

Horário de atendimento: Segunda à Sexta-feira, das 08:00h às 17:00h. 

 

Consentimento: 

Eu fui informado (a) dos objetivos e da justificativa dessa pesquisa, de forma clara e 

detalhada, conforme descrito acima.  

Todas as minhas dúvidas foram respondidas com clareza, e sei que poderei 

solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disto, terei liberdade de retirar 

meu consentimento de participação no estudo a qualquer momento. Também sei que todas 

as informações sobre a minha pessoa que forem utilizadas na pesquisa, terão caráter 

confidencial e só serão divulgadas de forma agrupadas e de maneira que eu não possa ser 

identificado (a). Fui informado (a) que não terei nenhum custo com a minha participação 

neste estudo e que não receberei nenhum ressarcimento. 

   

 

_________________________________    

Nome do Participante da Pesquisa  

 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Pesquisador Assinatura Data 
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_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Responsável pelo Participante Assinatura Data 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome da Testemunha (se aplicável) Assinatura Data 
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11.3 Termo de Assentimento (para Participantes Menores de 18 Anos) 
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TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA PARTICIPANTES MENORES DE 18 ANOS) 

 

Título do Protocolo de Pesquisa: 

“Avaliação do consumo de álcool e drogas em pacientes com Doença Falciforme (DF) 

em tratamento no Centro de Referência de Doença Falciforme do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre em comparação com os atendidos em outras instituições”. 

 

Esclarecimentos: 

 

Você está sendo convidado a participar deste estudo e, caso você tenha alguma 

dúvida, poderá fazer qualquer pergunta. Depois que você ler todo o documento, se não 

quiser participar da pesquisa, independente da vontade de seus pais ou responsáveis, sua 

escolha será respeitada. 

Este estudo irá avaliar o uso de álcool e outras substâncias (como drogas e 

remédios, por exemplo) por pessoas em tratamento de doença falciforme. Convidamos os 

pacientes que se tratam no Centro de Referência para Anemia Falciforme (CRAF), que 

funciona no Hospital de Clínicas de Porto Alegre desde 2010, e também pessoas que fazem 

tratamento em outros serviços de saúde. Vamos comparar os costumes para o uso de álcool 

e outras substâncias das pessoas que fazem tratamento da Doença Falciforme no Centro de 

Referência com os costumes daquelas pessoas em tratamento desta doença em outras 

instituições de saúde.   

Você precisará responder algumas perguntas de um questionário para 

identificarmos se você faz uso de álcool e/ou outras substâncias. Estas perguntas serão 

feitas somente uma vez, pelo pesquisador, para cada pessoa. Para responder às perguntas 

você levará de 15 a 30 minutos.  

Sabemos que as perguntas podem te deixar com vergonha, mas as únicas pessoas 

que saberão das suas respostas serão a equipe da pesquisa. Os seus pais ou responsáveis 

não terão acesso ao questionário respondido por você, mas poderão ser informados do 

resultado geral, caso seja identificada uma situação que possa influenciar o seu tratamento 

ou seu estado de saúde.  As suas respostas para o questionário serão transformadas em 

um número e não vai ser possível saber quem respondeu, ou seja, não vai ser possível 

saber quem são os participantes da pesquisa.   

Só vamos lhe fazer as perguntas do questionário, se você concordar em participar 

do estudo e após ter assinado este Termo de Assentimento, bem como que os seus pais ou 

responsáveis legais tenham concordado com a sua participação no estudo e após eles 

terem assinado o Termo de Consentimento. No momento da assinatura, você deverá ficar 
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com uma via deste Termo de Assentimento. Se você não desejar fazer parte da pesquisa, 

não é obrigado, mesmo se seus pais concordarem.  

Você ou seus pais (ou responsáveis) não terão nenhuma despesa ou pagamento 

por sua participação neste estudo.  

Você tem liberdade para sair da pesquisa, a qualquer momento, sem que isso 

venha prejudicar a continuidade do seu tratamento no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

caso já seja paciente deste hospital ou se ainda não for, também não sofrerá nenhum 

prejuízo em futuros atendimentos neste hospital.  

O pesquisador responsável pelo estudo é o Dr. Paulo Dornelles Picon, o qual 

poderá ser contatado em horário comercial pelo telefone (51) 3359-8752 e a corresponsável 

é a farmacêutica Mariana M. Siqueira Santos que estará disponível em horário comercial 

pelo telefone (51) 3359-6363 ou, a qualquer momento (24 horas), pelo celular (51) 9942-

8806. Através destes telefones você poderá obter esclarecimentos de dúvidas somente em 

relação a este estudo, incluindo dúvidas no preenchimento do questionário. 

Se você tiver quaisquer dúvidas sobre seus direitos como um participante da 

pesquisa ou sobre a ética do estudo, favor contatar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre:  

Rua Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar, sala 2227A 

CEP: 90035-903- Bairro: Santa Cecília - Porto Alegre/RS. 

Telefone: (51) 3359-7640. 

Horário de atendimento: Segunda à Sexta-feira, das 08:00h às 17:00h. 

 

Consentimento: 

 

Eu fui informado (a) dos objetivos e da justificativa dessa pesquisa, de forma clara e 

detalhada, conforme descrito acima.  

Todas as minhas dúvidas foram respondidas com clareza, e sei que poderei 

solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disto, terei liberdade de retirar 

meu consentimento de participação no estudo a qualquer momento. Também sei que todas 

as informações sobre a minha pessoa que forem utilizadas na pesquisa, terão caráter 

confidencial e só serão divulgadas de forma agrupadas e de maneira que eu não possa ser 

identificado (a). Fui informado (a) que não terei nenhum custo com a minha participação 

neste estudo e que não receberei nenhum ressarcimento. 
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_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura Data 

 

 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Pesquisador Assinatura Data 

 

 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome do Responsável pelo Participante Assinatura Data 

 

 

 

_________________________________    ______________________    ___/___/___ 

Nome da Testemunha (se aplicável) Assinatura Data 

 

 

 

 

 

 

 

 


