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Vulnerabilidade a tuberculose pulmonar em pessoas que vivem
em situag¢ao de rua no municipio de Passos-MG

Vulnerability to pulmonary tuberculosis in homeless people in the
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RESUMO

Objetivo: Analisar a vulnerabilidade a tuberculose pulmonar em pessoas em situagdo de rua no municipio de Passos — MG.
Metodologia: Estudo do tipo transversal observacional, descritivo com abordagem quantitativa que visa levantar variaveis para
analisar a vulnerabilidade a tuberculose pulmonar em pessoas em situag@o de rua no municipio de Passos — MG. Foram entrevistadas
78 pessoas. A coleta de dados foi realizada de junho a outubro de 2019 através de entrevista. Os sujeitos pesquisados foram
escolhidos pelo critério de acessibilidade. Para a analise, os dados foram langados no programa Excel (Microsoft). Resultados:
Do total de entrevistados (78), tém-se: individuos do sexo masculino (90%), da faixa etaria adulta de 20 a 59 anos (91%), se
alimentam 2 vezes ou menos por dia (52,5%); cerca de 40% dos entrevistados ndo possuiam acesso a higiene completa (acesso
aos 3 itens: sanitario, banho e escovagio dentaria), 5 (6,4%) individuos ja apresentaram tuberculose em algum momento da vida
e 15 (19,2%) foram identificados com queixa de sintomas respiratorios. Além disso, foram estabelecidas relagdes entre consumo
de alcool, tabaco ¢ drogas ilicitas na populacdo entrevistada. Conclusdo: Os dados demonstram a vulnerabilidade das pessoas em
situag@o de rua para a tuberculose a partir de analise de fatores como acesso a higiene, qualidade da alimentagdo, uso de alcool,
tabaco e outras drogas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the vulnerability to pulmonary tuberculosis in homeless people in the city of Passos — MG. Methodology:
The present study is an observational cross-sectional descriptive study, with a quantitative approach that aims to raise variables to
analyze the vulnerability to pulmonary tuberculosis in homeless people in the city of Passos - MG. 78 people were interviewed.
Data collection was developed from June/2019 to October/2019 through interviews and analysis was performed using Excel
(Microsoft). Results: Of the total respondents (78), there are: 90% of male individuals, 91% from the adult age group from 20
to 59 years, 52.5% that eat 2 times or less per day; about 40% of respondents did not have access to complete hygiene (access to
3 items: toilet, bath and toothbrushing), 5 (6,4%) individuals had tuberculosis at some point in their lives and 15 (19,2%) were
identified with complaints of respiratory symptoms. In addition, relationships were established between alcohol, tobacco and drugs
use in the interviewed population. Conclusion: The data demonstrated the vulnerability of homeless people to tuberculosis based
on the analysis of factors such as access to hygiene, quality of food and alcohol, tobacco and drugs use.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) ¢ ainda hoje um desafio para os sistemas
de saude publica no mundo e no Brasil, sendo considerada
como um problema de satide publica neste pais.' Ela consiste
em uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos € sistemas;
sua transmissao se da pela inalacdo de aerossois oriundos das
vias aéreas, expelidos pela tosse, espirro ou fala de doentes
com tuberculose pulmonar ou laringea. Somente pessoas com
essas formas de tuberculose ativa transmitem a doencga.>?

No cenario mundial em 2018, 10 milhdes de pessoas
adoeceram de tuberculose, e cerca de 1,2 milhdo de pessoas
HIV-negativo vieram a o6bito em decorréncia da doenca,
somado as 251 mil mortes entre pessoas HIV-positivo.? O
Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB ¢ TB-
HIV considerados prioritarios pela OMS para o controle da
TB no mundo, contando com dados que mostram notificagdes
de 4.483 obitos por TB em 2016; exibindo-se como uma
epidemia concentrada entre algumas populagdes, dentre elas,
as pessoas em situagdo de rua.*

Sabe-se que a tuberculose ¢ uma doenca multicausal
oportunista directamente associada as condigdes sociais
e econdmicas resultante de um conjunto de debilidades
do sistema imunologico, isso explica a suscetibilidade da
populagdo de rua.’

O agravamento das condigdes sociais e econdmicas resulta
em uma degradagdo significativa das condi¢des de vida,
aumentando a vulnerabilidade e, consequentemente, o risco de
adoecer por tuberculose/HIV.® Dentre os fatores que agravam
o risco de adoecimento e vulnerabilidade incluem-se habitos
ndo saudaveis como o etilismo e tabagismo, abandono ao
tratamento, escolaridade, déficits no sistema imunologico por
diversas causas (HIV, diabetes, envelhecimento), caréncia
alimentar e baixo rendimento monetario.’

No municipio de Passos - Minas Gerais, evidenciou-se um
aumento no nimero de casos diagnosticados como tuberculose
de 15% do ano de 2018 em relagdo ao de 2017 e um aumento
de cerca de 33% no ano de 2019 em relag¢do ao ano de 2018.7
Ainda conforme esta mesma fonte, os nimeros de casos novos
diagnosticados foram 34, 39 e 52 respectivamente nos anos
2017,2018 ¢ 2019.7

Assumiroreferencial davulnerabilidade comolinhaorientadora
para a compreensao da problematica da tuberculose pode ser
de grande ajuda no enfrentamento da doenca, contribuindo
na redu¢do de sua incidéncia e impacto.® Assim, o presente
estudo buscou conhecer a vulnerabilidade das pessoas que
vivem em situacao de rua no municipio de Passos em relagdo
ao desenvolvimento da tuberculose pulmonar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional com abordagem
quantitativa realizado no municipio de Passos no ano de 2019.°

Segundo o IBGE,'* o municipio de Passos teve uma populacdo
estimada para o ano de 2019 de 114.679 habitantes. O publico
alvo foi a populagdo cadastrada pela equipe do Consultério na
Rua do municipio. A estratégia Consultorio na Rua foi instituida
no Brasil pela Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2011,
¢ visa ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos
servigos de satde, ofertando, de maneira mais oportuna, atengao
integral a satide para esse grupo populacional, o qual se encontra
em condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados. As diretrizes de organizacdo e
funcionamento das equipes do Consultério na Rua seguem a
Portaria do Ministério da Satide n® 122 de 25 de janeiro de 2011."

No municipio de Passos esta estratégia foi implantada em 2018
e, conforme dados fornecidos pela equipe, em 2019 existiam
145 pessoas cadastradas. Os sujeitos pesquisados foram
escolhidos pelo critério de acessibilidade e pela aceitagdo a
participar da pesquisa.

Para conhecer o perfil das pessoas em situacdo de rua
cadastradas pela equipe do Consultoério na Rua do municipio de
Passos e levantar os fatores de risco para tuberculose pulmonar
nesta populagdo, foi aplicado um formulério elaborado com
varidveis relacionadas a questdes sociodemogréficas e a
questdes de vulnerabilidade para a tuberculose. A coleta de
dados foi realizada de junho a outubro de 2019.

Os sujeitos foram abordados em conjunto com um dos
membros da equipe do Consultério na Rua e em locais que
habitualmente frequentam. Durante a abordagem aos sujeitos,
ao identificar alguma pessoa considerada como sintomatico
respiratorio, a mesma foi orientada da necessidade de fazer
os exames laboratoriais para detec¢@o precoce de tuberculose.
Diante desta situagdo, os pesquisadores informavam a equipe
do Consultorio na Rua para que pudesse prosseguir com a
realizagdo de atendimento e investigacdo. Os casos positivos
foram analisados e acompanhados com os parametros
definidos pelo Programa Nacional de Combate a Tuberculose.

De acordo com o Manual de Recomendagdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil,'> durante a estratégia programatica
de busca ativa, entende-se por sintomatico respiratdrio aquela
pessoa que apresenta tosse por mais de 3 semanas consecutivas.
Ainda segundo a fonte acima, para a populagdo que vive em
situacdo de rua deve-se considerar como sintomatico respiratorio
aquela pessoa que esteja tossindo independente da duragao.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Minas Gerais que através do
sistema Plataforma Brasil recebeu o parecer de numero
3.322.962 e os dados foram coletados apds o consentimento
formal do sujeito participante da pesquisa através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos pelo instrumento utilizado foram langados
no programa Excel (Microsoft) e posteriormente interpretados
¢ analisados através da estatistica descritiva simples e
apresentados em tabela.
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RESULTADOS

Como pode ser visualizado na Tabela 1, foram entrevistados 78
moradores de rua, e deste total foi observada a prevaléncia de
individuos do sexo masculino (90%), da faixa etaria adulta de
20 a 59 anos (91%), do tempo em situag@o de rua maior que 5
anos (41%), que dormem na rua (46,1%) e se alimentam 2 vezes
ou menos por dia (52,5%); cerca de 40% dos entrevistados
nao possuiam acesso a higiene completa (sanitarios, banhos

e escovacdo dentaria), 5 individuos (6,4%) ja apresentaram
tuberculose em algum momento da vida e 15 (11,7%) foram
identificados com queixa de sintomas respiratorios, sendo
destes, 80% do sexo masculino e 100% pertencentes a
faixa etaria adulta. Estes sintomaticos respiratorios foram
encaminhados para a realizag@o de teste diagndstico, no caso em
si o teste rapido molecular e/ou baciloscopia. Além disso, foram
estabelecidas relagdes entre consumo de alcool (75,6%), tabaco
(82%) e drogas ilicitas (56,4%) na populagdo entrevistada.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo em situacdo de rua estudada no municipio de Passos(MG), 2019.

Variaveis Categorias Numero de Individuos Porcentagem
Sexo Masculino 70 90%
Feminino 8 10%
Idade <20 anos 1 1,3%
20 — 59 anos 71 91%
>60 anos 6 7,7%
Escolaridade Analfabeto 6 7%
E.F. Completo ou Incompleto 57 73%
E.M. Completo ou Incompleto 13 16,6%
E.S. Completo ou Incompleto 2 2,4%
Documento Tem consigo 46 58,9%
Nao tem consigo 32 41,1%
Lugar onde dorme Rua 36 46,1%
Albergue 22 28,2%
Outro 20 25,7%
Tempo em situacdo de rua <6 meses 17 21,8%
6 meses — 5 anos 29 37.2%
>5 anos 32 41%
Fonte de renda Possui 32 41,1%
Nao possui 46 58,9%
Tem/Teve tuberculose Sim 5 6,4%
Nao 73 93,6%
Internag@o nos ultimos 12 meses Sim 17 21,7%
Nao 61 78,3%
Contato com quem tem/teve TB Sim 13 16,6%
Nao 65 83.,3%
Uso de bebida alcoolica Sim 59 75,6%
Nao 19 24,3%
Uso de drogas ilicitas Sim 44 56,4%
Nao 34 43,5%
Uso de tabaco Sim 64 82%
Nao 14 18%
Hipertensao Arterial Sistémica Sim 12 15,3%
Nao 66 84,7%

Continua.
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Concluséo.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo em situacao de rua estudada no municipio de Passos(MG), 2019.

Variaveis Categorias Numero de Individuos Porcentagem
Diabetes Mellitus Sim 4 5,1%
Nao 74 94,9%
Exame para HIV Sim 55 70,5%
Nao 23 29,5%
Exame para tuberculose Sim 28 36%
Nao 50 64%
Problema cardiaco Sim 2 2,5%
Nao 76 97,5%
Problema renal Sim 10 12,8%
Nao 68 87,2%
Outra doenga Sim 22 28,2%
Nao 56 71,8%
Uso de medicamentos Sim 26 33,3%
Nao 52 66,7%
Faz uso de servico de saude Sim 43 55,1%
Nao 35 44.9%
Acesso a higiene Completa (acesso aos 3 itens: 48 61,5%
sanitarios, banhos escovagao
dentaria)
Parcial (acesso a apenas 1 ou 2 itens 21 27%
acima citados)
Nao possui acesso 9 11,5%
Alimentagdo 2 ou menos/ dia 41 52,5%
3 ou mais/ dia 37 47,5%
DISCUSSAO Ademais, evidenciaram-se alguns fatores de risco que sdo

De acordo com os dados analisados, foi possivel observar
a vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua para
tuberculose. Como foi relatado por Jorge e Corradi-Webster!?
em 2012, os individuos que crescem com privacao dos seus
direitos mais basicos € com contexto de exclusdo sdo mais
vulneraveis a desenvolver problemas associados ao uso de
drogas e problemas de satide. Além disso, de acordo com
Abreu e Salvadori,'* esses individuos possuem caracteristicas
em comum como a pobreza e o rompimento de lacos
familiares, apresentando-se assim como sujeitos & margem de
uma sociedade que exclui e estigmatiza.

A populagdo entrevistada se caracteriza predominantemente
por homens — essa prevaléncia se mostrou compativel com o
perfil que geralmente compoe a populacio de rua e atendida
pelas equipes do Consultério na Rua mostrado por Jorge e
Corradi-Webster" - de 20 a 59 anos, que ndo possuiam ensino
médio completo e estavam em situa¢ao de rua ha mais de 6
meses.

prevalentes na populacdo estudada que também se mostram
como prevalentes em outros estudos.’* Merecem destaque
fatores como escolaridade — grande parte da populagdo
estudada nao chegou a completar o ensino fundamental, ter
ou ndo documentacdo consigo - uma parcela consideravel
nao possui nenhum documento, o que a exclui da vida civil,
privando os sujeitos de direitos e de ser reconhecidos como
cidadaos, fonte de renda - expressiva parte dos entrevistos
relatou nao ter nenhuma fonte de renda, e aqui inclui-se
aqueles que ndo recebem nenhum beneficio social do governo,
local onde dormem - rua e albergue constituiram os lugares
habitualmente utilizados pela populagdo em situagdo de rua
para dormir e uso de tabaco, alcool e outras drogas — esse
habito se mostra como uma constante, que segue essa ordem
do mais prevalente para 0 menos prevalente no uso.

Como evidenciado, esses fatores se mostraram como destaque
em prevaléncia e seguindo um padrdo na populagdo de rua
(neste e em outros estudos), mostrando que fazem parte do
cotidiano da grande maioria das pessoas em situagdo de rua.'
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Ademais, o trabalho junto a essa populagdo, de acordo com
Van Wijk e Mangia,'® se faz desafiador devido a caracteristicas
como nomadismo, uso de alcool e outras drogas, aumentando
os obstaculos para o acesso a esse grupo. Essa grande
incidéncia na populagdo confirma a tese de que estes sdo mais
vulneraveis a tuberculose pulmonar.

Além dos diversos fatores agravantes, ressalta-se ainda a
dificuldade de acesso aos servigos de saude e consequentemente
a testes diagndsticos por parte da populacdo em situacao de
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