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RESUMO

Trata-se de um projeto de Pesquisa e Extensdo na linha de acédo Alcool,
crack e outras drogas. O cenario da pesquisa € a UBSF no Bairro Ramadinha Il,
localizada na cidade de Campina Grande — PB. Esta escolha se deu por se tratar
de uma unidade localizada préoxima a uma comunidade carente e com alto indice
de violéncia no municipio e conhecido local de uso e venda de entorpecentes, onde
sao evidenciadas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude durante o
tratamento e em relacdo a investigacdo de contatos de pacientes com TB,
especialmente em pacientes usuéarios de drogas. Também a UBSF apresentou,
para os anos de 2007 a 2009 uma incidéncia média de TB maior que 100 casos por
100.000 habitantes segundo dados do SINAN-TB. Nossa linha de pesquisa tem por
objetivo buscar e verificar a prevaléncia da tuberculose entre usuarios de alcool,
crack e outras drogas em usuarios da UBSF no bairro Ramadinha Il de Campina
Grande e as implicagdes no tratamento da tuberculose (TB). Em nossa pesquisa
encontramos uma prevaléncia de 12 % em relacdo aos que realizaram o teste
diagnéstico e 7,89 % da amostra total (Sintomaticos Respiratorios), o que
demonstra um valor percentual maior que o encontrado com a perspectiva nacional
que é de 1,67% (IC95% 0,70-3,90). Porém vale ressaltar, que nossa populacao em
termos absolutos é pequena, e ndo ha como relacionar de forma fidedigna as
prevaléncias encontradas nos dois estudos. Ha uma escassez de dados nacionais
que corroborem com o tema pesquisado. Concluimos que é necessario mais

estudos de larga escala para aumentar o poder de inferéncia da nossa pesquisa.

Palavras-chave: Tuberculose — Tratamento — Uso de Drogas
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1 INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch (BK) que afeta principalmente os pulmdes, mas,
também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo, Como 0Ss0s, rins. Por implicar em
prejuizos individuais e coletivos para a sociedade, sendo uma doenga de grande
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, configura-se num grave problema de
Saude Publica exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle
considerando aspectos humanitarios, econémicos e de saude publica (BRASIL, 2011).

Na maioria dos infectados, 0s sinais e sintomas mais frequentemente descritos
sdo: tosse seca continua no inicio, depois com presenga de secrecao por mais de
quatro semanas (podendo vir com pus ou sangue), cansago excessivo, febre baixa
geralmente a tarde, sudorese noturna, falta de apetite; palidez; emagrecimento
acentuado; rouquidao; fraqueza; e prostracdo. Os casos graves apresentam
dificuldade na respiracéo; eliminagdo de grande quantidade de sangue, colapso do
pulmao e acumulo de pus na pleura, caso envolva a pleura pode ocorrer dor toracica
(BRASIL, 2002).

Na esfera do individuo, fatores como idade, estado imunolégico e nutricional e
doengas intercorrentes, como a infeccao pelo HIV, contribuem para a infecgéo pelo
bacilo da TB (BRASIL, 2002 b). Fatores externos, como a resisténcia do bacilo da
tuberculose aos quimioterapicos, que se relaciona a qualidade do atendimento ao
paciente e a co-infecgdo TB-HIV desempenham também papel importante na
transmissdo do bacilo. A evolugdo do processo de infeccdo e adoecimento em
tuberculose compreende o0s seguintes conceitos: primoinfecgdo (foco pulmonar
primario), tuberculose primaria (evolui do foco primério até cinco anos apoés) e
tuberculose pds-primaria (tuberculose de reativagdo enddégena ou exégena por bacilos
mais virulentos) (CAMPQOS, 2006).

O Brasil vem reduzindo de forma lenta, mas firme, a incidéncia da tuberculose,
caindo de 51,4 casos/100.000 habitantes em 1990 para 38,2 casos/100.000
habitantes em 2007. Mas diferenciais regionais no diagnéstico e tratamento,
diferenciais socioeconémicos intra-urbanos, o abandono do tratamento que gera

multidrogarresisténcia, a alta incidéncia da AIDS, as dificuldades no acesso ao



tratamento, entre outros pontos, impedem um controle mais eficaz da doenca
(BARRETO et al, 2012).

No Nordeste, foram 213.986 casos novos da doenca de 2000 a 2009. Na
Paraiba, foram notificados 11.282 casos novos, com uma média de 1.128 casos por
ano, segundo dados do SINAN/TB. A cidade de Campina Grande contribuiu com
1.298 casos nesse periodo. Esses numeros revelados sao preocupantes, ja que a
tuberculose, quando pulmonar, € uma doencga de facil transmissdo e muitos casos néo
sao notificados nem sequer diagnosticados.

O diagnéstico de TB usuarios de drogas pode ser muito pior que na populacao
em geral. A estigmatizacdo que recai sobre estas pessoas parece ser ainda maior,
visto que se acumulam os estigmas: uso de drogas e tuberculose.

O uso de drogas é associado na literatura a um incremento nas taxas de
morbidade e infec¢ao pela tuberculose (PILLER, 2012; SELIG etal, 2004; FERREIRA-
FILHO, 1999). A OMS recomenda que em todo servico onde haja tratamento de
usuarios de drogas, haja também protocolo de detecgéo de infecgéo por TB e por HIV,
assegurando, desta forma, aos usuarios, 0 acesso aos servicos de diagnédstico e
tratamento preferencialmente ao nivel da atencéo primaria.

Nosso cendrio € a Unidade Basica de Saude do Bairro Ramadinha ll, localizada
na cidade de Campina Grande — PB. Esta escolha se deu por se tratar de uma unidade
localizada em uma comunidade carente e com alto indice de violéncia no municipio e
conhecido local de uso e venda de entorpecentes, onde sdo evidenciadas dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude durante o tratamento e em relagdo a
investigacao de contatos de pacientes com TB, especialmente em pacientes usuarios
de drogas. Também a UBSF apresentou, para os anos de 2007 a 2011 uma incidéncia
média de TB maior que 100 casos por 100.000 habitantes, considerada critica
segundo os parametros do MS (RIBEIRO, 2012).

Diante dos problemas apresentados, buscamos mecanismos de apoio e
capacitacdo da equipe da unidade para definirmos as formas de abordagem sobre
tuberculose e 0 uso de drogas e possiveis intervencdes que podemos realizar junto a
comunidade dentro da governancga da unidade de saude da familia.

Por fim, nos baseamos na alta prevaléncia de tuberculose na area da UBSF
juntamente com o alto indice de violéncia e o elevado uso de drogas licita e ilicitas
para buscarmos solugdes e intervengdes junto a comunidade e a equipe de saude que
minimizem os efeitos e agravos da tuberculose.



2 OBJETIVOS

2.1 Primério

Verificar a infecg¢ao por tuberculose (TB) entre usuarios de alcool, crack e outras
drogas adscritos na UBSF do bairro Ramadinha 1l de Campina Grande e as

implicagbes do abuso de drogas no tratamento da TB.

2.2 Secundarios

1. Buscar entre usuarios de alcool, crack e outras drogas, sintomaticos
respiratorios residentes na area de abrangéncia da UBSF;

2. Realizar teste de escarro (BAAR) para todos os usuarios de alcool, crack e
outras drogas suspeitos de tuberculose na area;

3. Identificar os usuarios BAAR positivos e encaminha-los para tratamento de TB;

4. Solicitar PPD para os contactantes dos pacientes com baciloscopia positiva.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1A TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) € um grande problema de saude publica no mundo. De
acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), nos 22 paises responsaveis por
80% dos casos mundiais de tuberculose, o Brasil se encontra na 152 posigao.

Segundo Orozco et al (1998, p. 169 -172) ,muitos obstaculos dificultam o
controle desta doenga e o0 maior deles diz respeito a adesao dos pacientes doentes a
terapéutica. Entre os fatores que acarretam a ndo adesao ao tratamento, constatou-
se que a falta de informacao sobre a doenca é um dos fatores mais importantes. Nesse
sentido, aponta-se como consequéncia para nao continuidade do tratamento a falta
de conhecimento dos pacientes sobre a enfermidade tuberculose. Visualiza-se,
também, que as atividades educativas, direcionadas aos membros familiares, sdo
relevantes para o processo de reabilitacao do doente, uma vez que a familia constitui-
se fonte de suporte para o tratamento da doenca, de forma a possibilitar adesao. Para

isso, torna-se indispensavel a informacao sobre a doenca aos familiares.

3.20 ALCOOL, CRACK OU OUTRAS DROGAS

O consumo abusivo de alcool, tabaco e drogas ilicitas € prevalente em todo o
mundo e esta entre os 20 maiores fatores de risco para problemas de saude
identificados pela Organizacdo Mundial de Saude. Segundo relatério das Nacdes
Unidas, quando somados os valores para uso de cannabis, estimulantes (anfetaminas
ou éxtases), cocaina, opiaceos e heroina, a prevaléncia anual ultrapassa 200 milhdes
de pessoas, sendo que, aproximadamente 4,9 milhdes seguem tratamentos por
consumo de drogas.

De acordo com a discussao feita por Sanchez e Nappo (2002, vol.36) .A
identificacdo de uma seqliéncia de uso de drogas, da adolescéncia até a fase adulta,
tem sido a preocupacgédo de muitos pesquisadores. Os achados mostram que outros
fatores, além da decisao prépria do adolescente, estdo envolvidos no estabelecimento
dessa progressao de drogas.

Grande parte desses estudos aponta para a associacao entre o uso de certas
drogas, a idade do consumidor e o ambiente em que vive. Outro fato que corrobora
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essa afirmacéao é a influéncia do trafico, que, no caso do Brasil, foi determinante na
imposicao de certas drogas, como aconteceu com o crack em Sao Paulo.

Segundo Souza et al (2012, vol.21), a complexidade dos problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas demanda diferentes opcdes de
tratamento. Atualmente, as principais abordagens utilizadas mesclam intervencdes de
carater cognitivo-comportamentais (prevencao de recaida, entrevista motivacional,
por exemplo), autoajuda e tratamento medicamentoso, com indices muito
semelhantes e baixos de abstinéncia apds o tratamento. Além disso, intervencao
sistematica com as familias e a mobilizacdo de diferentes recursos da sociedade no
intuito de identificar situacdes de risco e construir estratégias de enfrentamento séo
praticas importantes e devem estar atreladas as demais abordagens.

O consumo de alcool, crack e outras drogas contribui para transmissao e
contaminacao de doencas entre os usuarios, por diminuir as defesas imunitarias e por
expor as pessoas a diversas situagdes e comportamentos de risco. Dentre as doencgas
que podem ser disseminadas, a partir do uso da droga, destaca-se a Tuberculose
(TB).

O estilo de vida arriscado dos usuarios, as condicées de moradia, o acumulo
de pessoas em ambientes fechados e isolados para o consumo, o compartilhamento
de materiais como o cachimbo e a desnutricdo causada pela droga favorecem a
progressao para a doenca ativa. Perante esse panorama, é relevante ampliar o olhar
a essa populacao especifica, para compreender seus comportamentos e conhecer
suas opinides, possibilitando, assim, maior intervengdo em saude no cotidiano desses

usuarios, além de fortalecer estratégias de prevencao e controle da TB.

3.3. POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DE DANOS

Representa um marco da atuagdo da saude publica contemporanea, e
correspondem a um conjunto de estratégias cujo objetivo é reduzir e/ou prevenir as
consequéncias negativas associadas ao uso de drogas naqueles usuarios que nao
guerem ou ndao conseguem interromper o seu consumo de drogas, a despeito de
danos na esfera pessoal, familiar e/ou social (FONSECA e BASTOS, 2005).
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A proposta inicial do programa de Reducao de Danos consistia na prevencéao
de HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis, com o programa de troca de
seringas. Hoje, o programa configura-se mais claramente na defesa da vida do usuario
de drogas. A Reducao de Danos pode ser entendida, a grosso modo, como uma
alternativa as abordagens que tém como meta exclusiva a abstinéncia do uso de
drogas.

O Ministério da Saude (MS), por intermédio da Coordenacgao de Saude Mental
vem elaborando diretrizes politicas de tratamento e prevencédo do uso indevido de
drogas. Um dos pressupostos basicos da Politica Nacional Antidrogas (PNAD) é
“orientar a implantacéo das atividades, agbes e programas de redu¢ao de demanda e
reducao de danos”, considerando os “determinantes de saude”, entendidos como:
renda familiar e nivel social; nivel educacional; condi¢des ocupacionais ou de
emprego; meio ambiente fisico; funcionamento organico (bioldgico); heranca genética;
habilidades sociais; praticas de saude pessoal; desenvolvimento infantil saudavel e
acesso ao sistema de saude (SENAD, 2004).

Um desafio no pais tem sido a redu¢édo dos danos causados pelo consumo de
crack. O consumo de crack esta estreitamente relacionado a disseminacdo de
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e ao comércio sexual, este adotado como
forma de financiar o consumo (Bastos, 2003). A tosse continua dos usuérios pesados
de crack facilita a disseminacao da tuberculose, frequentemente congregados em
locais fechados e mal ventilados para fumar (Siqueira, Bastos & Campos, 2001). A
associagao tabagismo-tuberculose e alcoolismo-tuberculose também é relatada na
literatura (FERREIRA, et al,2005; CRARON-RUFFINO e RUFFINO-NETO, 1979;
RIBEIRO et al, 2000).

Desta forma, se faz necessario, identificar os casos de Tuberculose baciliferos
entre usuarios de alcool, crack ou outras drogas no sentido de atuar dentro da
estratégia de reducao de danos (preservando a vida do usuario), como na saude
publica, evitando a disseminacdo do bacilo da TB, pela identificacdo precoce e
tratamento imediato do usuarios infectados pelo bacilo.



13

4.CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1Tipo de estudo

Estudo exploratério descritivo, transversal, de abordagem quantitativa e
qualitativa. Os estudos do tipo exploratério tém como objetivo oferecer maior afinidade
com o problema, podendo torna-lo mais explicito e facilitar na construcdo de
hipoteses. Geralmente, essas pesquisas tém seu planejamento bastante flexivel,
porém podem assumir forma de pesquisa bibliografica ou de estudo de caso.
Normalmente os estudos exploratérios envolvem estratégias como: levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e analise de exemplos que “estimulem a compreenséo” (GIL,
2011).

O mesmo autor comenta que os estudos do tipo descritivo tém como principal
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou,
entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Sua caracteristica mais
significativa é a utilizacdo de técnicas padronizadas para a coleta de dados como:
questionario e a observacao sistematica. As pesquisas descritivas propdem estudar o
nivel de atendimento dos 6rgaos publicos de tal comunidade, as condicbes de
habitagdo de seus habitantes bem como o indice de criminalidade que se registra.
Portanto, estudo do tipo descritivo esta incluso neste grupo devido as pesquisas
apresentarem objetivos de levantar as opinides bem como atitudes e crengas de uma
determinada populagéo.

Minayo (2001) afirma que a abordagem quantitativa é definida por uma
populacao e busca um critério numérico que possibilite a gerar e generalizar conceitos
tedricos que se pretende testar. Ela transforma em numeros, opinides e informacoes,
por meio de recursos e técnicas estatisticas para classifica-las e analisa-las,
associado ao estudo descritivo.

A abordagem qualitativa é aquela em que existe uma relagao dindmica entre o
mundo real e o sujeito, ou seja, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito na qual ndo pode ser traduzido em numeros, nao requer a
utilizacdo de métodos e técnicas estatisticas. Caracteriza pela interpretagcdo dos
fendbmenos em pesquisa, e o instrumento-chave € o pesquisador que em ambiente
natural ira realizar sua pesquisa para o levantamento da coleta de dados (SILVA;
MENEZES, 2001).
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4.2. Caracterizacao da area do estudo

A UBSF Hindemburgo Nunes de Figueiredo fica situada no bairro Ramadinha
I, zona leste da cidade de Campina Grande - PB. E um bairro periférico, onde as
familias em sua maioria sao de baixa renda. O bairro carece também de equipamentos
sociais, contando apenas com uma escola municipal, um grupo de melhor idade e
uma igreja. Atualmente a populagéo do bairro é de 5984 pessoas habitantes, sendo
3.082 pessoas na faixa de 20 a 39 anos, de acordo com dados da UBSF.

4.3.Populagéo e amostra

A populacao constara de todos os usuarios de alcool, crack e outras drogas
identificados na area adscrita da UBSF Hindemburgo Nunes de Figueiredo (equipes |
e Il). Como, de acordo com o Ministério da Saude (2011), 1% a 2% da populagéo da
atencado basica acima de 15 anos deve ser um Sintomatico Respiratério (SR),
estimamos encontrar 59,84 casos de SR.

4.4 Procedimento de coleta de dados e intrumento de coleta

Foram feitas visitas domiciliares a usuarios de alcool, crack e outras drogas.
Estes foram inquiridos sobre sintomatologia caracteristica de Tuberculose. Apés a
concordancia com os termos da pesquisa, o entrevistado foi submetido a um
questionario (Apéncice B). Ao final da entrevista foi solicitado ao entrevistado que
indicasse algum usuério de alcool, crack ou outras drogas para fazer parte da
pesquisa. Nas residéncias onde ha caso confirmado de tuberculose pulmonar, e
algum usuario de alcool, crack ou outras drogas, a equipe de pesquisa verificara se
foi realizado exame dos contactantes, caso nao tenha sido feito, seré orientado a fazé-

lo.

4.5.Critérios de inclusao

Todos os individuos usuarios de 4&lcool, crack e outras drogas com
sintomatologia respiratéria da area de abrangéncia da UBSF presentes no domicilio
no momento da visita ou apds duas visitas subsequentes que se apresentem
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conscientes e orientados no tempo e espacgo, que sejam maiores de 18 anos e que
assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).
Definimos como sintomatologia minima necessaria, a presenca de Tosse ha

mais de 03 semanas.

4.6.Critérios de exclusao

Seréao excluidos os individuos que se recusarem a participar da pesquisa, bem
como os menores de idade, cujos responsaveis se recusarem a autorizar a
participacdo na pesquisa, ou aqueles que nao se apresentem conscientes e

orientados no tempo e espaco.

4.7 .Instrumento de Coleta dos dados e procedimentos

A coleta de dados foi realizada por dois alunos do curso de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande, juntamente com os Agentes Comunitarios
de Saude da area em questdo. Foi feito treinamento prévio com os entrevistadores
de campo para uniformizagdo de condutas. Todos estiveram durante todo o periodo
de coleta de dados, sob a supervisdo da enfermeira responsavel pela UBSF, Larissa
Ribeiro.

Os entrevistadores compareciam as residéncias munidos do instrumento de
coleta (Apéndice B) e convidando os sujeitos a participar do estudo respondendo a
algumas perguntas, sob a forma de uma entrevista. As respostas foram anotadas em
impresso préprio.

A coleta de dados se constituiu nos seguintes passos:

12 etapa: Busca ativa de pacientes usuarios de alcool, crack e outras drogas
sintomaticos respiratérios de risco, onde foi passado os objetivos da pesquisa, a
importancia de sua participacao, e a apresentacdao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A), o qual foi assinado pelos pesquisadores responsaveis,
pelos alunos participantes (dois académicos) e pelo participante da pesquisa. Foi
esclarecida a finalidade do estudo, garantia do anonimato e procedimento para coleta,
ficando os pesquisadores a disposi¢ao do entrevistado para quaisquer duvidas sobre
a pesquisa.

22 etapa: para todos os pacientes encontrados como sintomaticos de TB, foi solicitado
teste de baciloscopia (BAAR) do escarro. Em caso de baciloscopia positiva foi



16

solicitado PPD para os participantes e contactantes, conforme recomendado pelo
protocolo do Ministério da Saude.

32 etapa: os pacientes BAAR positivo ou PPD reator forte usuarios de alcool, crack e
outras drogas foram acompanhados ap0és inicio do tratamento (extensao).

4.8.Analise dos dados

Os dados referentes aos pacientes encontrados de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao foram tabulados em planilhas do Excel e submetidos a anélise
estatistica. Os dados referentes aos discursos dos pacientes e do diario de campo

foram analisados conforme discurso do sujeito coletivo.

4.9 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisadora responsavel no desenvolvimento deste estudo observara as
recomendagdes éticas no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos
referenciadas nas Normas Regulamentadoras para Pesquisa Envolvendo seres
Humanos contempladas na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996). O projeto foi enviado ao comité de ética do HUAC, obtendo
aprovagdo. Com numero de protocolo: 475 103, em anexo no apéndice C.

Riscos: Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes. Eles estao
relacionados a exposicao do participante durante a aplicacdo do questionario e ao
constrangimento que 0 mesmo possa trazer por relatar o uso de drogas ou sintomas
de TB.

Beneficios: identificacdo e tratamento de pacientes baciliferos, contribuindo
individual e coletivamente na interrupcao da transmissao da TB.
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5. RESULTADOS

Nossa pesquisa foi realizada durante o periodo de Julho de 2014 a Julho de
2015.

Encontramos nesse periodo 43 usuarios de Alcool, Crack e outras Drogas que
fossem sintomaticos respiratérios de risco. Todavia sé preencheram os critérios de
incluséo, 38 pacientes. 02 foram excluidos pela idade e 03 ndo se mostraram
interessados em participar da pesquisa. Destes selecionados, obtivemos 15 mulheres
(39,47%) e 23 homens ( 60,52%).

A idade variou de 20 até 71 anos, com uma média de 44,10 anos. Todos os
individuos residiam em Campina Grande.

Quanto a raca, tivemos: 11 Brancos (28,9%), 8 Negros( 21,1%) e 19 Pardos
(50%).

Quanto ao estado civil, encontramos: 21 individuos casados (55,2%), 12
solteiros (31,5%), 02 divorciados (5,2%), 02 Viuvos (5,2%) e 01 (2,63%) em unido
estavel.

Quanto ao Grau de Escolaridade, encontramos: 05 Individuos analfabetos
(13,1%), 03 Alfabetizados (7,89%), 04 com Ensino fundamental completo (10,5%), 07
com Ensino fundamental Incompleto (18,4%), 07 com Ensino Médio Completo
(18,4%), 08 com Ensino Médio Incompleto (21,05%), 02 com Ensino Superior
Completo (5,26%), 01 com Ensino Superior Incompleto ( 2,63%) e 01 com Ensino
Técnico( 2,63%).

Quanto a questao de trabalho formal ou informal, 15 pessoas néo trabalhavam
(39,47%) e 23 possuiam trabalho (60,52%).

Quanto a renda: 07 pessoas nao possuiam renda (18,4%), 05 aposentados que
recebem 01salario (13,15%), 10 que ganham 01 salério (26,31%), 03 que ganham 01
salario e meio (7,89%), 11 que ganham 02 salarios (28,9%) e 2 que ganham 3 ou mais
salarios (5,2%).

Quanto a moradia, 37 moravam em casa (97,3%) e 01 era morador de rua
(2,63%).

Quanto ao uso de bebidas alcodlicas: 27 ingerem bebida alcodlica de forma
regular (71,05%), 04 nao bebem (10,5%) e 07 ja fizeram uso de bebidas, porém nao
usam mais (18,4%).
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Dos que fazem uso de bebida alcodlica: 25,9% consomem diariamente, 48,1%
de 1 a 2 vezes por semana e 25,9% de 3 a 4 vezes por semana.

Quanto ao uso do cigarro: 16 fumam de forma regular (42,1%), 10 nunca
fumaram (26,31%), 12 (31,57%) ja fumaram, porém nao fumam mais. Dos que fumam
35,7 % apresentam carga tabdgica acima de 20 magos-ano, 14,2% entre 10 e 20
macos-ano e 50% abaixo de 10 magos ano.

Quanto ao uso de Crack: 01 individuo se declarou usuario de Crack (2,63%),
fazendo uso do mesmo de 2x por semana.

Quanto ao uso de outras drogas ilicitas: 03 individuos se declararam usuarios
de Maconha (7,89%). 01 desses faz uso esporadico, enquanto os outros 02
consomem a droga semanalmente de 02 a 03 vezes.

Quanto ao uso de Psicotrépicos: 03 individuos fazem uso crénico de
Psicotrépicos (7,89%), 03 usam o Fenobarbital diariamente, 01 usa Diazepam®
diariamente e outro usa Clonazepam diariamente.

Dos individuos Selecionados, solicitamos o teste do escarro (baciloscopia) para
todos. Porém dos 38, apenas 25 (65,7%) tiveram a iniciativa de buscar o posto de
saude para realizar o mesmo. Dos 25 que se propuseram a realizar o teste, obtivemos
baciloscopia positiva em 03 pessoas (12 % dos que realizaram e 7,89 % da amostra
total).

Estes trés individuos foram acompanhados durante todo o processo, desde o
momento do diagnéstico até a instituicdo do tratamento para Tuberculose e a

conclusao do mesmo.

Perfil Epidemiolégico de Sintomaticos Respiratorios usuarios de Alcool, Crack
e outras Drogas.

Caracteristicas N Absoluto Porcentagem (%)
Sexo:

Masculino 23 60.52

Feminino 15 39.47

Idade:

18-30 09 23,68

30-45 14 36,84



45-60

>60

Raca:

Branca

Parda

Negra

Amarela

Estado Civil:

Solteiro

Casado

Divorciado

Uniao Estavel

Viavo

Escolaridade:
Analfabeto
Alfabetizado

Ensino Fundamental
Incompleto

Ensino Fundamental
Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior
Incompleto

Ensino Superior Completo
Ensino Técnico
Trabalho Formal
Trabalho Informal
Aposentadoria
Desempregado
Renda:

N&o possui

Menor ou Igual a 1 Saléario

11
19

12
21
02
01
02

05
03
07

04

08
07
01

02
01
15
08
05
10

07
15

26,31
13,15

28.9
50
21.1

34,21
55,26
5,26
2,63
5,26

13.1
7.89
18,4

10,5

21,05
18,4
2,63

5,26
2,63
39,47
21,05
13,1
26.31

18,4
39,47

19
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Entre 1 e 2 Salarios 05 13,1
Maior que 2 Salérios 11 28,9
Tipo de Residéncia
Casa 37 97,36
Apartamento 0 0
Morador de Rua 1 2,63
Outro 0 0
TOTAL: 38 100%
6. DISCUSSAO

Realizamos uma busca ativa de artigos nacionais e internacionais, que nos
mostrassem relagées sobre o consumo de alcool, crack e outras drogas e a sua
relacdo com a tuberculose, para entdo compararmos com o0s dados que obtivemos.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 10% das
populagdes, que habitam grandes centros urbanos no mundo, consomem substancias
psicoativas independente de sexo, idade, nivel de escolaridade ou posi¢éo social.
Esse dado é equivalente nos grandes centros urbanos do Brasil (Ministério da Saude,
2003).

Seria estimado encontrar, portanto, com esses dados cerca de 600 pessoas
que usam habitualmente alcool, crack e outras drogas, partindo do conhecido que a
populacao do bairro de nossa pesquisa é de 5984 habitantes, de acordo com os dados
obtidos pelo cadastramento realizado pelos agentes comunitarios de saude.

Outra informagé&o obtida através do Ministério da Saude, nos mostra que cerca
de 1 a 2% da populagéo séo sintomaticos respiratorios, 0 que nos daria cerca de 60
pessoas em nossa amostra populacional. O que buscavamos era analisar a
intercessao entre esses dois grupos, com a busca ativa da Tuberculose e a partir de
entdo analisar e comparar com o que esta na literatura, verificando, portanto se nossa
taxa de prevaléncia seria compativel com a encontrada por outros autores.

O maior estudo nacional que encontramos, fora realizado e publicado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz em 2013 em associagdo com o Ministério da Saude. Foram
realizadas entrevistas diretas com usudrios de drogas em uma amostra representativa

dos usuérios presentes em trés estratos:
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* 26 capitais + Distrito Federal

* Municipios estratégicos selecionados de 9 Regides Metropolitanas

+ Cidades de médio e pequeno porte selecionadas de forma estratégica;

A partir de um mapeamento inicial das regibes em questdao. Foram
entrevistados cerca de 7 mil usuarios de crack/similares, o que permitiu sumarizar
dados nacionais com elevado grau de precisdo sobre as caracteristicas desta
populagéo.

Os métodos dessa pesquisa foram: Recrutamento dos usuarios de
crack/similares - com 18 anos ou mais, que tenham feito uso de drogas em pelo menos
25 DIAS, nos ultimos 06 meses com realizacdo de entrevistas quantitativas e
realizacdo de testagem para HIV, Hepatite C e Tuberculose. Essa pesquisa forneceu
importantes dados epidemiolégicos acerca desses usuarios.

A pesquisa revelou que, no Brasil, os usudrios de crack e/ou similares sao,
majoritariamente, adultos jovens, com idade média de 30,28 anos (erro-padréo de
0,33). Cerca de 1/3 dos usuarios de crack e/ou similares do Brasil esta concentrado
na faixa etaria de 18 a 24 anos. No Brasil, os usuarios de crack e/ou similares nas
regides estudadas sao predominantemente do sexo masculino — 78,68% (Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%): 75,73-81,35). Inquéritos domiciliares anteriores
mostraram que, em relagdo aos usuarios de cocaina/crack (analisados em conjunto
nesses estudos), essa proporcado era de, aproximadamente, 60% homem e 40%
mulher (Carlini et al., 2007).

Em nossa pesquisa, encontramos propor¢cdo por sexo semelhante, com
predominio do sexo masculino em taxas muito parecidas (60,52 de Homens e 39.47
de mulheres). Nossa idade média deu um pouco acima da encontrada pela Instituicao
Oswaldo Cruz, sendo de 44,10 anos. E nossa proporcao de usuarios jovens, fora
ligeiramente menor, sendo os usuarios com faixa etéria entre 18-30 anos, 23,68%.

Ha um predominio importante de usuarios “ndo brancos” nas cenas de uso.
Apenas 20% dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil eram de cor branca. Na
populagao geral, segundo o Censo 2010 (IBGE), os “nao-brancos” correspondiam a
aproximadamente 52% da populacao brasileira, o que sublinha a sobre representacéo
de pretos e pardos (utilizando as categorias do IBGE) em contextos de vulnerabilidade
social, como observado nas cenas de uso de drogas.

Nossa pesquisa encontrou 28.9% de usuarios da raca branca, numero um
pouco mais elevado que o encontrado pelo Ministério da Saude. Mas vale ressaltar
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que a mesma prevaléncia de racas nao brancas fora encontrada por nés, sendo 50%
Pardos e 21.1% de Negros, com nenhum representante da raga amarela.

A maioria dos usuarios de crack e/ou similares do Brasil declarou ser solteira —
60,64% (IC95%: 57,83-63,39). Em nossa pesquisa encontramos dados um pouco
diferentes, sendo 34,21% de solteiros, e a grande maioria casada (55,26%).

A proporcao de usuarios no Brasil que cursaram/concluiram o Ensino Médio
(16,49 [IC95%: 14,26-19,00]) se mostrou baixa, além da baixissima propor¢cao de
usuarios com Ensino Superior (2,35% [IC95%: 1,62-3,39]).

Esse predominio de baixa escolaridade também fora encontrado em nossa
pesquisa, com 2,63% com Ensino Superior Incompleto e 5,26% com Ensino Superior
Completo, sendo a grande maioria com Ensino fundamental e Médio Incompletos.

Nao se pode afirmar de maneira simplista que os usuarios de crack e/ou
similares sdo uma populacao de rua, mas é expressiva a propor¢cao de usuarios que
se encontram nesta situagcdo — aproximadamente 40% (IC95%: 34,18-44,14) dos
usuarios no Brasil se encontravam em situagdo de rua no momento da pesquisa. Isso
nao quer dizer que esse contingente expressivo, necessariamente, morava nas ruas,
mas que nelas passava a maior parte do seu tempo nesse local.

Nossa pesquisa encontrou 2,63% de moradores de rua, sendo a grande maioria
residente em casas. Porém notamos a questdo do ambiente de consumo das drogas
que foram em sua grande suma a prépria rua. E sendo esse ambiente 0 mais
frequentado pelos nossos entrevistados.

A forma mais comum de obtenc¢ao de dinheiro relatada pelos usuarios de crack
e/ou similares no Brasil compreende trabalho esporadico ou auténomo,
correspondendo a cerca de 70% (IC95%: 61,67-67,99). Nao possuindo estes uma
renda fixa. Os outros 30% se encontram em situacao de grande maioria com baixa
renda.

Nossa pesquisa também encontrou grande prevaléncia de baixa renda entre os
usuarios, apenas 28.9% dos entrevistados, ganhavam mais do que 2 salérios. Quanto
a taxa de emprego informal encontramos 21,05% e a de desemprego em 26,31%. O
que seria algo menor do que o encontrado a nivel nacional em relagdo a este grupo,
porém ainda com valores expressivos.

A prevaléncia de tuberculose evidenciada entre usuarios de crack e/ou outras
drogas no inquérito foi de 1,67% (1C95% 0,70-3,90).
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Em nossa pesquisa encontramos uma prevaléncia de 12 % em relagdo aos que
realizaram o teste diagnostico e 7,89 % da amostra total (Sintométicos Respiratorios),
0 que demonstra um valor percentual maior que o encontrado com a perspectiva
nacional. Porém vale ressaltar, que nossa populacdo em termos absolutos é pequena,
e nao ha como relacionar de forma fidedigna as prevaléncias encontradas nos dois
estudos.

Cabe observar inicialmente que os resultados dos estudos analisados no que
diz respeito a tuberculose se mostraram bastante aquém do esperado e que, portanto,
devem ser vistos com cautela. De forma bastante sucinta, é possivel concluir que as
imensas dificuldades operacionais encontradas em todo o pais e a evidente limitagéo
dos achados falam a favor de uma redefinicdo ampla dos protocolos de testagem para
a tuberculose junto a populagcdes ndao apenas estigmatizadas e que vivem parte do
seu tempo nas ruas (para as quais existem protocolos nacionais e internacionais
relativamente efetivos), mas também de extrema mobilidade, como o0s usuérios
inseridos nas cenas de uso de crack e outras drogas. Diferentemente da Prevaléncia
de outras doengas como o HIV e a Hepatite C, que sdo baseadas em testes rapidos
e de facil realizacado, a Tuberculose possui teste diagndstico mais complexo, o que
atrapalha o processo de identificacdo da doenca.

A testagem para TB se mostra particularmente desafiadora e insuficiente nos
grandes centros urbanos, onde a interacéo e o acesso dos usuarios de alcool, Crack
e outras drogas com 0s servicos de saude se mostrou bastante aquém do ideal, em
consequéncia de imensas dificuldades na articulacdo com os servigos de referéncia
com relacdo a uma populagcdo sabidamente estigmatizada e extremamente maével.
Portanto, ainda que, num futuro préximo, venhamos a nos valer exclusivamente de
testes rapidos para a TB (que hoje ndo integram os protocolos padrdao adotados no
Brasil para a testagem e diagndstico), serd necessario treinar e capacitar equipes para
lidar com essas populagdes e melhorar substancialmente a referéncia e
contrarreferéncia para servigos especializados.

Segundo o Manual de Recomendacgdes para Controle da Tuberculose no Brasil
(Brasil, 2011), para detecgéo de casos por baciloscopia do escarro, deve-se realizar
coleta de 2 amostras de escarro, uma no momento da identificagdo da suspeita e outra
no dia seguinte, e este esquema permitiria detectar de 60% a 80% dos casos de
tuberculose pulmonar. No nosso estudo, considerando tratar-se de uma populacéao
alvo de dificil acesso e extrema mobilidade, definiu-se, operacionalmente, que
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encaminhariamos o0 paciente para o servico especializado na coleta (Servico
Municipal de Tuberculose e Francisco Pinto) e entdo seriam coletadas apenas 2
amostras de escarro no momento da consulta, o que provavelmente subestimou a
deteccao de casos baciliferos, pois ndo possuiamos os meios e materiais adequados
para a testagem na UBSF da Ramadinha. Ainda assim, a despeito do abreviamento
do protocolo classico, os problemas de deslocamento dos usuarios em determinados
dias e horéarios, a necessidade de preencher fichas cadastrais especificas, os
eventuais tempo de espera, 0 agendamento da devolucao dos resultados para os
pacientes, entre outros aspectos, definiram barreiras substanciais a uma testagem
otima.

Analisamos também outros estudos menores que correlacionaram o0 consumo
de drogas licitas e ilicitas com a Tuberculose. Todos os estudos encontrados referem
algum tipo de relacéo clinica da TB com o consumo de crack e outras drogas seja
diretamente ao mencionar fatores fisiolégicos de relagdo ou indiretamente ao atribuir
relacdo clinica em decorréncia de comportamentos que estimulam outros fatores
diretos de associacao.

Para Bothamley, em estudo realizado nos Estados Unidos em relacdo aos
diagnésticos da TB em usuarios de crack, percebe-se que o risco relativo de
baciloscopia positiva € 2,4 vezes maior em usuarios de crack em comparagdo com
nao usuarios de drogas; quando comparado com usuarios de outras drogas o risco
relativo para usuarios de crack também foi maior (1,6 vezes).

Outro estudo realizado por Taubes, revelou um risco aumentado para a TB
entre usudrios de crack ao apresentar um risco relativo de 3,53 vezes para PPD
positivo quando comparado com ndo usuarios de crack.

Em estudo realizado em Porto rico por Reyes et al com 716 usuarios de drogas
injetaveis (UDI) e/ou de crack foi identificado que 10,3% foram reagentes ao teste
cutaneo de PPD.

Em diversos paises, como a Inglaterra e os Estados Unidos da América, os
usuarios geralmente sdo homens adultos jovens e com complicados fatores sociais,
como pobreza e baixa escolaridade. Quanto ao tipo de droga aparecem o crack, a
heroina e o épio, e ainda o uso associado das mesmas. Esses achados séo
semelhantes a estudos brasileiros que indicam que os usuarios de crack, em sua
maioria, sdo jovens, de baixa renda e do sexo masculino. Esses dados conectam os
usuarios de drogas a realidade da TB, doenca que acomete populacdes
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principalmente de classes econdmicas baixas, considerando que essa doenga ainda
se apresenta como grave problema social e de saude.

Em estudo nos EUA, em 1998, por Mallote C. et al investigou-se o retorno para
leitura do PPD de 1.004 usuarios de drogas divididos aleatoriamente em trés grupos
com diferentes incentivos financeiros, verificando que 90% das pessoas que
receberam US$10 retornaram para leitura do teste de pele, em comparagdao com 85%
dos que receberam US$5 e 33% daqueles que nao receberam nenhum incentivo
monetario; demonstrando que o incentivo monetario nessa populagéo pode ajudar no
diagnéstico da TB. O mesmo estudo aplicou sessdes de educacdo em saude durante
aplicacéo do teste de pele, embora tenha identificado que essa a¢ao néo teve impacto
no retorno dos usuarios para a leitura do PPD.

Esse ultimo estudo relatado, reflete uma dificuldade encontrada por nés. Das
38 pessoas que solicitamos o teste da baciloscopia, apenas 25 retornaram a unidade.
N&o houve nenhum estimulo financeiro para incentiva-los a tal, mas pode-se pensar
nessa estratégia, para aumentar a adesao de participantes em uma futura pesquisa.

Outra questao que requer um olhar atento é a identificacdo dos contatos do
doente de TB, ainda mais quando se trata de um usuario de droga que,
frequentemente, percorre um trajeto extenso para busca ou para o consumo da droga.
Diante disso, um estudo feito por Asghar verificou o risco relativo de TB entre os
contatos nomeados pelo usudrio e os contatos observados pela equipe de saude,
verificando que, em comparacao com os contatos nomeados, 0s contatos observados
tiveram 8 vezes mais chances de ter resultados positivos no teste cutaneo (RR=7,8;
IC 95% = 3,8-16,1). Com isso, os autores consideraram que buscar e testar os
contatos observados pode fornecer rendimento mais elevado do que o nomear
tradicional dos contatos quando se trata de usuarios de drogas ilicitas, ou individuos
que frequentam locais caracterizados pelo uso de drogas ilicitas.

Noés solicitamos também em nosso estudo, a prova Tuberculinica dos
contactantes dos individuos com diagnéstico da Tuberculose, porém nenhuma veio
reagente. Mesmo assim, é de extrema importancia a triagem desses individuos,

devido ao maior risco dos mesmos de apresentarem uma infecgéo latente.
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7. CONCLUSAO

Ha uma escassez de dados nacionais que corroborem com o tema
pesquisado. Encontramos apenas um grande estudo que nos mostrasse uma
perspectiva nacional, além de pequenas outras andlises com grupamentos de risco,
como em Presidios, centros de Farmaco-dependéncia, em pacientes
imunodeprimidos de servigos de referéncia, entre outros.

Houve problemas nao esperados, que culminaram com um N final aquém do
planejado. Esses mesmos problemas, foram encontrados por outros autores, devido
a inumeros fatores, dentre eles, as caracteristicas da populacao de usuarios em
questédo (labilidade, néo facilitagcdo da obtencdo de dados, carater peregrino etc.), as
dificuldades do diagnéstico da Tuberculose na conjuntura atual (realizados em locais
especificos, muitas vezes de dificil acesso), entre outros problemas.

Apesar disso, a taxa de prevaléncia de tuberculose pulmonar mostrou-se maior
do que os estudos previstos a nivel nacional, no bairro Ramadinha Il. Mostrando que
€ uma area que necessita de melhores estratégias de politica publica para controle de
uso de drogas e consequente diminuicao da incidéncia de tuberculose.

Concluimos que é necessario mais estudo de larga escala para aumentar o

poder de inferéncia da nossa pesquisa.
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9. APENDICES

APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: “Prevaléncia da Tuberculose em Usuarios de Alcool, Crack ou outras
Drogas e implicagdes no Tratamento, que tem como objetivos: verificar a prevaléncia
da tuberculose entre usuarios de alcool, crack e outras drogas em usuarios da UBSF
no bairro Ramadinha Il de Campina Grande e as implicagbes no tratamento da
tuberculose

Este € um estudo baseado em uma abordagem abordagem quantitativa e
qualitativa, utilizando como método um estudo exploratério descritivo, transversal,.

A pesquisa tera duracdo de 3 meses, com o término previsto para setembro de
2013

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade
sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacao é voluntaria, isto €, a qualguer momento vocé pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que
trabalha.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a
serem realizadas sob a forma de questionarios. Sr(a) ndo tera nenhum custo ou
quaisquer compensacoes financeiras. Nao havera riscos de qualquer natureza
relacionada a sua participacdao. O beneficio relacionado a sua participacao sera de



32

aumentar o conhecimento cientifico para a area de saude, em especial a da Saude
Mental.

Sr(a) recebera uma coOpia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas
duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento. Desde ja

agradecemos!

Nome do Orientador: ANDREZZA ARAUJO DE OLIVEIRA DUARTE
Participantes:

e-mail: luiz_nevis@hotmail.com e-mail: iveteveras@hotmail.com
Campina Grande, de de 2014.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir

a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cao ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(Assinatura)


mailto:iveteveras@hotmail.com
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APENDICE B
Questionario de Pesquisa
Tema: Drogas e Tuberculose
Data da pesquisa: / /
Pesquisador:
Local da pesquisa:

Municipio Residente:

Municipio Procedente:

Nome:

Idade:

Raca/Etnia: Branco o Negro o Pardo o Amarelo o Outro

Estado civil: Solteiroo Casado o Divorciado o Viluvo o Unido Estavel o

Grau de escolaridade: Analfabeto o Alfabetizado o Ensino Fundamental Incompleto
o Ensino Fundamental Completo o Ensino Médio Incompleto o Ensino Médio
Incompleto o Ensino Médio Completo o Ensino Superior Incompleto o Ensino Superior

Completo m Ensino Técnico m Outro, Especificar

Trabalho: Sim o Nao o

Renda:
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Tipo de Residéncia: Casa o Apartamento o Sitio o Barraco o Abrigo o Outro

Agua Encanada? Sim o Nao o
Esgotamento? Sim o Nao o

Numero de comodos utilizados como Dormitorios:

Quantas Pessoas dormem em cada quarto?

Criancas na Casa:

Homens:

Mulheres:

Idosos:

Tosse ha mais de 3 semanas? Sim o Nao o

Acompanhada de expectoracao? Sim m Nao m Tipo:

Acompanhada de Sangue? Sim o Nao o

Tem cansaco? Sim o Nao o Especificar ( Minimos, Médios ou Fortes Esforgos )

Tem febre? Sim o Nao o Aferida? Sim o Nao o Graus:
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Horario da Febre:

Calafrios? Sim o Nao o
Falta de Apetite? Sim o N&o o

Emagrecimento? Sim m Nao m Especificar quantidade:

Dor no Peito? Sim o Nao o

Outros Sintomas:
Teve outras doencas respiratérias prévias? Simo Nao o
Especificar

Alguém da familia ou pessoa proxima com Tuberculose/Sintomas
Respiratorios?

Alguma Comorbidade/Fator de Risco? Obesidade o Gestagdo o Hipertensdo o
Diabetes tipo | o Diabetes tipo || o DPOC o Problema de Tireoide o Tipo
Problemas

Cardiacos o Tipo

HIV o Doencas Psiquiatricas o Tipo: . Outros

O

Especificar

Ingere Bebida Alcodlica: Sim o Nao o Ja bebeu, mas nao ingere mais o
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Bebe Quantos dias por semana?

Tipo de Bebida Ingerida? Cerveja o Cachaca o Licor o Vinho o Vodka o Whisky o
Outros, Especificar

Doses ingeridas por dia?

Mais alguém da casa Bebe? Sim o Nao o

Fuma? Sim o Nao o Ja fumou, mas nao fuma mais o

Quantos cigarros por dia?
Alguém da casa fuma? Sim O Nao O
Especificar

Alguém muito proximo fuma? Sim o Néo o  Especificar

Ja fez uso de alguma Droga? Maconha o Cocaina o Crack o Heroina o Inalantes o

Alcool o

Extase i Anfetaminas O Psicotrépicos i Especificar

Outros

Se for Usuario, responder as perguntas abaixo.

Quando ocorreu primeiro contato com a droga?
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Quando foi a ultima vez que usou?
Periodo entre os consumos
Quantidade de droga usada por dia:
Faz uso de Seringas? o Sim o Nao

Compartilha as Seringas? o Sim o Nao

Outra via de administracao da droga
Ambiente de Consumo:

O que levou a usar essa droga? Aceitacdo Social o Depressdon Curiosidade o

Influéncia de Amigos o Término de Relacionamento oPerda de Emprego o Problemas

Familiares o

Outro:
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APENDICE C

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UECG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa - CEP o projeto  de namero CAAE:
19027413.1.0000.5182, Namero do Parecer: 475.103 intitulado: A TUBERCULOSE
ENTRE USUARIOS DE ALCOOL, CRACK OU OUTRAS DROGAS: Prevaléncia
e implicacdes no tratamento da TB.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se  pelo andamento,
realizagiio e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatorio do presente projeto quando da sua
conclusio, ou a qualquer momento, s€ 0 estudo for interrompido.

Campina Grande - PB, 19 de Novembro de 2015.

Januse Nogueira de Carvalho
Coordenadora CEP/ HUAC

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, So José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br




