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Objetivo: Verificar o conhecimento prévio da população em situação de rua sobre a tuberculose. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, 

realizado com 70 pessoas em situação de rua. A coleta de dados ocorreu nos locais com maior aglomeração dessas pessoas, por meio de formulário e 

analisados conforme a estatística descritiva. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo masculino, com idade entre 18 e 32 anos. Verificou-se 

o predomínio de pessoas que afirmaram saber sobre a doença, com obtenção das informações por serviços e profissionais de saúde, bem como outros 

meios comunicação. Conclusão: As ações para garantia do acesso à informação sobre a tuberculose são essenciais para o diagnóstico precoce. Para tal, 

é necessário que os profissionais e sistema de saúde compreendam essa realidade para implementação de estratégias de educação em saúde de maneira 

efetiva.  

Descritores: Tuberculose; Pessoas em situação de rua; Educação em saúde. 

KNOWLEDGE OF THE POPULATION IN STREET SITUATION ABOUT TUBERCULOSIS
Objective: To verify the prior knowledge of the homeless population about tuberculosis. Methods: Descriptive study, with a quantitative approach, carried 

out with 70 homeless people. Data collection took place in the places with the greatest agglomeration of these people, using a form and analyzed according 

to descriptive statistics. Results: Most of the participants were male, aged between 18 and 32 years. There was a predominance of people who claimed to 

know about the disease, with information obtained by health services and professionals, as well as other means of communication. Conclusion: actions to 

guarantee access to information about tuberculosis are essential for early diagnosis. To this end, it is necessary that professionals and the health system 

understand this reality to implement health education strategies effectively.

Descriptors: Tuberculosis; Homeless persons; Health education.

CONOCIMIENTO DE LA POBLACIÓN EN LA SITUACIÓN DE LA CALLE SOBRE LA TUBERCULOSIS
Objetivo: Verificar el conocimiento previo de la población sin hogar sobre la tuberculosis. Métodos: Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado 

con 70 personas sin hogar. La recolección de datos se realizó en los lugares con mayor aglomeración de estas personas, utilizando un formulario y analizado 

de acuerdo con estadísticas descriptivas. Resultados: La mayoría de los participantes eran hombres, con edades comprendidas entre 18 y 32 años. Hubo 

un predominio de personas que afirmaban saber sobre la enfermedad, con información obtenida por los servicios de salud y profesionales, así como otros 

medios de comunicación. Conclusión: Las acciones para garantizar el acceso a la información sobre la tuberculosis son esenciales para el diagnóstico 

temprano. Para este fin, es necesario que los profesionales y el sistema de salud entiendan esta realidad para implementar estrategias de educación en salud 

de manera efectiva.

Descriptores: Tuberculosis; Personas sin hogar; Educación en salud. 
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INTRODUÇÃO 
A Tuberculose (TB) é uma doença de caráter infecciosa, 

quando não tratada, e se configura atualmente como um 

importante problema de saúde pública devido as suas al-

tas taxas de incidência no contexto mundial e nacional. No 

Brasil, diversos avanços já foram alcançados para o con-

trole da TB, contudo, ainda existem desafios a serem supe-

rados, tais como a diminuição do coeficiente de incidência 

da doença e fortalecer as ações de controle nas popula-

ções vulneráveis1.  

Ao considerar os aspectos biopsicossociais, estudos 

indicam que as desigualdades sociais podem aumentar as 

chances de adoecimento por TB e interferir na cura e no 

controle da doença. Com isso, torna-se importante com-

preender que a doença está diretamente relacionada aos 

determinantes sociais. Dessa forma, a vulnerabilidade so-

cial e a dificuldade de acesso aos serviços de saúde me-

recem destaque, pois são alguns dos fatores inerentes à 

População em Situação de Rua (PSR)2.

A Política Nacional para a População em Situação de 

Rua define esse grupo populacional como que possuem em 

comum a pobreza extrema e estão em situação de vulnera-

bilidade social, com os vínculos familiares interrompidos e 

a inexistência de moradia convencional regular, se utilizan-

do dos espaços públicos para moradia e sustento3. 

Essa população, considerada parte excluída da socieda-

de e historicamente visibilizada como marginal, não conse-

gue ter acesso continuado aos serviços de saúde, o que se 

tem são práticas de acesso restritas somente ao primei-

ro atendimento. Além disso, a PSR apresenta dificuldades 

para acessar os serviços de saúde devido a burocratização 

no atendimento. Desvalorização social dada à essa popula-

ção pelos próprios profissionais de saúde, ausência de ser-

viço organizado especificamente para atendê-los e pouco 

conhecimento dessa população sobre da organização do 

serviço de saúde4. 

Nesse sentido, a educação em saúde é uma estratégia 

voltada para a comunidade com finalidade de mudança no 

meio social por meio da formação de usuários protagonis-

tas e corresponsáveis pelo seu processo saúde-doença5. 

Dessa forma, tal ferramenta se mostra necessária e impor-

tante para essa população, pois pode auxiliar na aquisição 

de conhecimento e norteio sobre a organização dos servi-

ços de saúde, facilitando o acesso.  

Dessa forma, o conhecimento da PSR sobre a TB torna-

-se de grande relevância na prevenção da doença e detecção 

dos seus primeiros sinais e sintomas. O acesso a tais informa-

ções implica diretamente na busca do indivíduo pelo serviço 

de saúde, diagnóstico precoce, início rápido do tratamento e 

maiores chances de cura, auxiliando no controle da doença6. 

Diante disso, esse estudo objetiva verificar o conhecimento 

prévio da população em situação de rua sobre a TB. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório de abor-

dagem quantitativa. 

A amostra do estudo foi constituída por 70 pessoas em 

situação de rua pertencentes aos municípios da Região 

Metropolitana do Cariri. Foram critérios de inclusão: ter 

idade maior ou igual a 18 anos, ter ou não tosse com qual-

quer duração, morar em situação de rua ou se abrigar nes-

se espaço no período noturno. Foram excluídos: pessoa 

que apresentarem alguma dificuldade cognitiva que difi-

cultasse a coleta de dados e/ou dos exames.

Realizado nas Secretarias de Saúde de dois municípios 

da Região Metropolitana do Cariri. Teve apoio dos profis-

sionais de saúde do Laboratório Central de Saúde Púbica 

do Ceará (LACEN) e do Centro de Dermatologia Sanitária e 

doenças Infectocontagiosa. Esses prestaram suporte por 

meio de orientações para pesquisa e fornecimento de ma-

terial para a coleta de escarro, tais como: caixa térmica, 

baterias de gelo, potes para coleta e formulários referen-

tes à coleta para identificação dos participantes, que foram 

entregues nos laboratórios. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a 

dezembro de 2017, especificamente, em locais que mais 

aglomeravam a População em Situação de Rua que fo-

ram: Centro de Referência Especializado para População 

em Situação de Rua (Centro pop) e uma igreja aonde essa 

população recebia apoio. Após explicação do objetivo da 

pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido, os dados foram coletados em um único mo-

mento por meio de formulários que continham perguntas 

de características sociodemográficas, sobre a TB e dados 

de coleta de escarros anterior, resultados e tratamento 

da doença. 

Para a realização da coleta de escarro, os partici-

pantes foram orientados sobre o procedimento para o 

exame de Bacilo Álcool Ácido resistente (BAAR) e for-

ma de obter-se a melhor amostra. A coleta foi realizada 

pelo pesquisador em um local aberto, arejado e afastado 

dos demais participantes do estudo tanto no centro pop 

quanto na igreja. 

Respeitou-se a técnica correta para a realização do 

exame conforme descrito a seguir: a amostra da coleta do 

escarro foi inserida em potes plásticos, descartáveis, com 

boca larga (50 mm de diâmetro), transparente, com tampa 

de rosca, altura de 40 mm, capacidade de 35 ml a 50 ml7. 
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A identificação (nome do paciente e data da coleta) foi 

feita no corpo do pote, utilizando-se, pincel com tinta per-

manente. O recipiente com a amostra foi acompanhado 

por um formulário de exame preenchido pelo pesquisador, 

contendo dados do paciente e da amostra. Posteriormente, 

realizou-se o acondicionamento do material coletado em 

caixa térmica e transporte ao laboratório em até 12 horas 

pelo próprio pesquisador. O diagnóstico foi realizado a par-

tir de uma amostra.

Os dados coletados por meio dos formulários foram tabu-

lados em banco de dados no programa eletrônico Microsoft 

Excel (2016). Os dados foram interpretados e analisados con-

forme a estatística descritiva (números absolutos e porcen-

tagens), apresentados em tabela e quadro e analisados de 

acordo com a literatura pertinente sobre a temática. 

O presente estudo é um recorte de uma pesquisa maior 

intitulado: “Determinantes Sociais de Saúde da População 

em Situação de Rua Vulneráveis a Tuberculose”, aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional 

do Cariri, obtendo parecer favorável, de nº 1.054.320.

RESULTADOS
Características sociodemográficas 

Entre os participantes, 55 (78,6%) eram do sexo mascu-

lino, com idade entre 18 e 32 anos e se autodeclararam de 

raça/cor parda (60,0%), de acordo com a Tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas das pessoas em si-
tuação de rua

Variável f(%)

Sexo

Feminino 15(21,4)

Masculino 55(78,6)

Faixa etária

18 – 32 28(40,0)

33 – 47 20(28,6)

48 – 62 16(22,9)

63 – 67 6 (8,6)

Raça

Branco 11(15,7)

Negro/preto 7(10,0)

Afrodescendente 4(5,7)

Pardo 42(60,0)

Índio 3(4,3)

Amarelo 3(4,3)

Tabela 2. Conhecimento prévio sobre a tuberculose na população 
em situação de rua

QUESTIONAMENTOS RESPOSTA n(%)

Sabe o que é 
tuberculose?

Sim
Não

42(60,0)
28(40,0)

Dentre os que afirmaram saber o que é tuberculose 

Onde obteve 
informação sobre 
tuberculose?

Serviço/profissionais de saúde
Presídio
Rua
Casa
Mídia (rádio, tv, jornais)
Amigos
Não se lembra

12(28,57)
2(4,76)
1(2,38)

6(14,28)
2(4,76)
4(9,52)

14(33,33)

Já realizou 
baciloscopia alguma 
vez?

Sim
Não

11(15,7)
59(84,3)

Dentre os que afirmaram já terem realizado o exame de baciloscopia

Qual o Resultado? Positivo
Negativo

4(36,4)
7(63,6)

Já teve tuberculose? Sim
Não

4(36,4)
7(63,6)

Dentre os que afirmaram que já tiveram tuberculose

Ano que teve 
tuberculose?

2008
2010
2016
2017

1(25)
1(25)
1(25)
1(25)

Resultado do 
tratamento?

Não sabe
Cura
Abandono
Realizando

1(25)
1(25)
1(25)
1(25)

Conhecimento prévio da tuberculose
Ressalta-se que, dos 70 entrevistados, 42 (60,0%) afir-

maram saber sobre a doença.  Destes, 12 (28,5%) relataram 

ter adquirido esse conhecimento por meio dos serviços ou 

profissionais de saúde. Quanto ao exame de escarro, 59 

(84,3%) afirmaram nunca terem o realizado e 11 (15,7%) já 

realizaram pelo menos uma vez. Dentre os que realizaram, 

sete (63,6%) obteve o resultado negativo e quatro (36,4%) 

tiveram resultado positivo. No que se refere ao diagnóstico 

anterior de TB, essas pessoas foram submetidas ao trata-

mento entre os anos de 2008 e 2017. Os casos foram en-

cerrados por cura ou abandono, e um ainda se estava em 

tratamento, conforme a Tabela 2. 

DISCUSSÃO
O estudo teve como objetivo identificar o acesso à 

informação sobre TB na população de rua. Dentre as ca-

racterísticas gerais dessa população, verificou-se que 

eram em sua maioria de sexo masculino, jovens e adultos. 

Corroborando, com o estudo realizado no estado de São 

Paulo que também identificou características semelhantes 

na população de rua que foi diagnosticado com TB nos ser-

viços de saúde8.
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Nesse estudo, constatou-se que a maioria da PSR 

demostrou ter conhecimento sobre a doença. O aces-

so a tal informação foi obtido por meio dos serviços e 

profissionais da saúde através da educação em saúde, 

sendo evidenciado também por outros meios de comuni-

cação, tais como televisão e rádio. Estudo realizado em 

Theran- Iran, com 503 PSR apontou que 62,0% dos ho-

mens e 42,6% das mulheres têm conhecimento e prática 

em relacao à TB, especilamente naqueles que apresenta-

val maior nivel de  escolaridade9.

Nesse sentido, observa-se a importância de refletir 

sobre os meios e abordagens para o fornecimento dessas 

informações, de modo que produzam nessas pessoas uma 

reflexão sobre a situação e estímulo para busca do cuida-

do10. Ressalta-se, que as estratégias de educação em saúde 

devem ser disponibilizadas de forma clara e de fácil acesso 

para atender a essa população vulnerável.

Dentre as fragilidades no acompanhamento da TB na 

PSR, observa-se as dificuldades para realizar as ações de 

educação em saúde. A criação de vínculo efetivo entre os 

profissionais e PSR auxilia para ultrapassar as barreiras so-

ciais e no incentivo para que essas pessoas em situação de 

vulnerabilidade sigam as orientações de forma adequada11. 

Dessa forma, as ações de educação em saúde são ferra-

mentas essenciais que devem ser utilizadas pelos profis-

sionais com intuito de fornecer as informações necessárias 

para o conhecimento, identificação e tratamento da TB, e 

sobretudo, criar vínculos com essa população.

Além da educação em saúde, os profissionais das 

Unidades Básicas de Saúde utilizam da realização de exa-

mes de baciloscopia como estratégias para o controle da 

TB na PSR. O diagnóstico precoce da doença e o tratamen-

to completo, até a cura, tem relação direta com o vínculo 

da PSR e profissionais12. 

No presente estudo, a grande maioria da população 

pesquisada afirmou nunca ter realizado exames de basci-

loscopia. Dentre aqueles que realizaram, a minoria apre-

sentou resultado positivo, com histórico anterior de diag-

nóstico e tratamento para TB. Constataram-se fragilidades 

quanto ao encerramento dos casos, relacionado ao abando 

ou por desconhecimento dessa informação.

O abandono do tratamento da TB geralmente está re-

lacionado a fatores sociodemográficos, ocorrendo prin-

cipalmente em homens com menor escolaridade, que 

utilizam álcool e associando-se a outras doenças, como 

infecções sexualmente transmissíveis e HIV/AIDS13,14. 

Essas condições necessitam de vigilância em saúde diante 

das altas taxas de abandono do tratamento nesse públi-

co. A assistência à PSR é um compromisso dos serviços e 

profissionais da saúde que atuam na área de abrangência 

e dos Centros Pop.

Além disso, as condições de vulnerabilidade sociais, 

como a falta de moradia, que a PSR enfrenta, são deter-

minantes que contribuem para o abandono do tratamen-

to, principalmente pelo distanciamento com os serviços 

de saúde e a dificuldade do acesso à informação15. Diante 

disso, cabe aos profissionais e serviços de saúde elaborar 

estratégias de intervenções comprometidas a melhoria da 

saúde por meio de articulação intersetorial.   

No presente estudo, os serviços alternativos que 

prestam cuidados a essa população foram o Centro de 

Referência Especializado para População em Situação de 

Rua (Centro Pop) e uma igreja católica. O Centro Pop é 

um instrumento essencial para a conquista de direitos 

sociais e educação em saúde dessas pessoas, que atra-

vés do acolhimento, palestras, grupos socioeducativos 

e oficinas, possibilita fonte de ensino e saúde para es-

sas pessoas16. Esses serviços alternativos se apresentam 

como rede de apoio para fortalecer o cuidado em saúde 

a população em situação de rua. 

O Centro Pop em questão realizava um papel fun-

damental no que diz respeito ao apoio da população. No 

entanto, os serviços prestados não eram suficientes para 

atender todas as necessidades da PSR, considerando a lo-

tação diária e a localização geográfica do Centro Pop, por 

ser afastado do centro da cidade e das avenidas mais movi-

mentadas, muito dos moradores de rua não procuravam o 

serviço e outros relataram a dificuldade de acesso. 

Todo contexto que envolve a população em situação de 

rua engloba diversos aspectos ligados, especialmente, as 

vulnerabilidades sociais. Diante das questões ligadas a saú-

de, faz-se necessário o uso de práticas e estratégias que 

sejam efetivas para promover a educação em saúde para 

TB. Dentre essas, o Centro Pop apresenta-se como uma 

estratégia que pode ser utilizada para atender as necessi-

dades dessa população. 

Como limitações desse estudo evidenciou-se a difi-

culdade para encontrar o ponto de apoio as PSR para 

efetivar o contato, a falta de interesse na pesquisa e o 

comprometimento da segurança do pesquisador para 

realização da coleta. 

Esse estudo contribui para melhor compreensão do 

perfil da PSR, a situação de saúde e conhecimento so-

bre a TB. A busca por essa identificação e conhecimen-

to auxilia para melhor entendimento dos profissionais e 

serviços de saúde sobre a vulnerabilidade dessa popu-

lação e a importância de considerar a sua individualida-

de nas estratégias de educação em saúde. O acesso as 
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informações sobre a TB são essenciais para diminuição 

da contaminação da doença. 

CONCLUSÃO
A identificação do conhecimento prévio da população 

em situação de rua sobre a TB demonstra que a maioria 

dessas pessoas sabem sobre a doença, com obtenção do 

conhecimento por meio do acesso a informação dos pro-

fissionais e serviços de saúde, bem como por outros meios 

de comunicação, à exemplo do rádio e televisão. No entan-

to, ainda se evidenciou que boa parte dessas pessoas não 

conheciam a doença. 

Esse contexto leva a uma inquietude sobre o acesso a 

essas informações, sobretudo pela vulnerabilidade social 

dessa população. Diante disso, os profissionais e sistema 

de saúde precisam compreender a individualidade e o con-

texto de vida para que as estratégias de educação em saú-

de sejam implementadas de maneira efetiva, em conjunto 

com outras medidas para garantia do acesso às informa-

ções a esse público. Sendo que, essas ações são essenciais 

para o diagnóstico precoce e a adesão ao tratamento, con-

sequentemente, no controle da doença.
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