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INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma infecção bacteriana de alta transmissibilidade, caracterizada 

como problema de saúde pública devido a altas taxas de incidência e prevalência, sendo 

potencializada pelos determinantes sociais ( Maciel, 2016; San Pedro et al., 2017). Entre 

as populações expostas, podem-se destacar as populações vulneráveis como as pessoas 

em situação de rua, pessoas privadas de liberdade, imigrantes, profissionais de saúde, 

que faraõ parte da pesquisa. 

Neste sentido, o estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a TB nas 

populações vulneráveis (pessoas em situação de rua, pessoas privadas de liberdade, 

imigrantes e profissionais de saúde, em Feira de Santana-BA. 

 
MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, analítico. Realizado no 

município de Feira de Santana-BA, em 2020. É a segunda maior cidade da Bahia, 

situada a 108 km da capital do estado, Salvador. Sua população estimada para 2019 foi 

de 614.872 mil habitantes (Ibge, 2019). Os dados foram disponibilizados pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Feira de Santana proveniente de Fichas Individuais de 

Notificação Compulsória e da Ficha de Acompanhamento para TB do banco de dados 

do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). As variáveis foram 

categorizadas de forma dicotômica e utilizou-se o programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) para análise univariada e bivariada p<0,10. Realizou-se testes 

de Qui quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, além da regressão logística 

usando a função Odds Ratio - OR (Razão de chances). Durante a realização da pesquisa 

atendeu-se às recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

da Resolução 510/2016,mesmo sendo dados do SINAN, ressaltando que o trabalho se 

constitui em um recorte do projeto maior intitulado “Busca ativa de sintomáticos 

respiratórios em populações vulneráveis em Feira de Santana-BA”, CONSEPE Nº: 

028/2017 já submetido à análise ética e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UEFS (CAAE nº: 47223815.5.0000.0053, parecer de nº 1.408.256).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A população do estudo foi composta por 175 pessoas com diagnóstico de TB sendo que 

a população vulnerável, segundo a ficha de notificação da TB, está inclusa no banco e 

caracterizada no estudo. A TB em vulneráveis foram 43(24,6%) e os não vulneráveis 

132 (75,4%). A idade das pessoas do estudo variou de 18 a 81 anos, mediana de 40 anos 

DP±15,42 (dados não mostrados). 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas dos casos de TB em 

populações vulneráveis, Feira de Santana – Bahia, 2020. 

 
 

Observa-se que dentre as variáveis sociodemográficas a escolaridade e sexo foram 

estatisticamente significativo e as variáveis idade, raça/cor, local de residência e bolsa 

família não apresentaram significância estatística. 

Os dados na tabela 1 corroboram com o cenário já existente que relaciona TB e 

vulnerabilidade social. A população de pessoas com TB vulnerável foi 

predominantemente do sexo masculino, negros, com baixa escolaridade, residentes em 

áreas urbanas e não beneficiários de programas de transferência de renda do governo 

(Freitas, 2021; Maciel, 2016). Os grandes centros urbanos acomodam grande densidade 

demográfica e tem características que favorecem a prevalência de TB entre a população, 

como também, a sua organização de crescimento veloz e sem planejamento faz com que 

um quantitativo grande da população viva em desigualdade social e territorial (San Pedro 

et al., 2017). 

Estudos antecedentes apresentam que a maioria das pessoas acometidas por TB são 

beneficiárias de programas de transferência de renda do governo, esse demonstra como 

fator positivo na redução da desigualdade social e distribuição de renda, contribuindo para 

o desfecho com cura. No estudo isso não foi evidenciado, e umas das causas pode ser o 

negacionismo ocasionado pelo medo de algum tipo de interferência, medo de perder o 

recursos, e a dificuldade de aquisição do mesmo (Andrade et al., 2019). 

Tabela 2. Características de hábito de vida e comorbidades da TB em populações 

vulneráveis, Feira de Santana – Bahia, 2020. 

 



Dentre as variáveis de hábitos de vida expostas na tabela 2, o tabagismo apresentou 

significância estatística e nas comorbidades nenhuma das variáveis apresentaram 

significância estatística. 

Na tabela 2 das comorbidades trabalhadas na ficha de notificação compulsória do 

SINAN são elencadas pelo fato de sua ocorrência deixar o indivíduo mais propenso 

ao adoecimento por TB pela imunossupressão.  

Um estudo feito por Hino et al. (2021, p.5) com Pessoas Vivendo em Situação de Rua 

(PVSR) observou que elas estiveram mais propensas ao uso de álcool e outras drogas, 

ao abandono do tratamento de TB e, consequentemente, ao óbito, em comparação às 

pessoas com residência. Além disso, em relação à cobertura do Tratamento 

Diretamente Observado (TDO), quando comparadas às PVSR e às pessoas com 

residência demonstraram diferenças significativas, mesmo a assistência social sendo 

parceira nessa modalidade de tratamento. 

Tabela 3. Caracterização clínica da TB em populações vulneráveis, Feira de Santana – Bahia, 

2020. 

 

 
 

Dentre as variáveis clínicas apresentadas na tabela 3, observa-se que baciloscopia de 

escarro, TMR-TB e situação de encerramento apresentaram significância estatística. 

As variáveis que apresentaram significância estatística foram selecionadas para 

compor a modelagem. Na tabela 3 mostra a caraterização clínica da TB como 

esperada com predominância da forma pulmonar, a qual é responsável pela 

transmissão da doença e percentual representativo na realização de exames de 

testagem (Pinto et al., 2017). 

Tabela 4. Modelo de regressão logística e respectiva Odds Ratio para associação entre 

variáveis socieconômicas, hábitos de vida, comorbidades, forma clinica e TB em 

vulneráveis, Feira de Santana – Bahia, 2020. 
 

 
 

O modelo de regressão mais robusto foi ter escolaridade <8 anos de estudo 



(OR=2,15;90%IC;0,99-4,63),tabagismo(OR=0,21;90%IC;0,05-0,80), baciloscopia 

de escarro positiva (OR=4,91;90%IC;2,24-10,75), e situação de encerramento 

relacionado a cura (OR=2,36;90%IC;1,05-5,30). O tabagismo apresentou associação 

negativa nesse modelo (tabela 4). Os resultados corroboram com o   estudo de 

Freitas  (2021) no que tange a escolaridade, e no Pinto et al. (2017) quanto a 

baciloscópia de escarro, tabagismo e situação de cura. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo possibilitou o conhecimento dos fatores associados à ocorrência 

de TB em população de pessoas vulneráveis em Feira de Santana no ano de 2020. 

Foi identificado que, ter escolaridade < 8 anos de estudo, resultado de baciloscopia 

positiva para TB, situação de enceramento do tratamento com a cura foram variáveis 

com associação positiva e tabagismo se apresentou com associação negativa, 

correspondendo a proteção para as pessoas acometidas por TB em situação de 

vulnerabilidade. Sugere- se a necessidade de ações específicas para as populações 

vulneráveis visando o incentivo a escolaridade, contínuo execução de exames de 

baciloscopia para comprovação laboratorialmente dos casos de TB, assistência 

contínua para elevação do percentual de cura e orientações sobre o efeito do tabaco 

no organismo humano, ações que fortalecerão as politicas públicas e contribuirão 

para o controle e eliminação da TB como problema de saúde pública. 
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