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Organização da sociedade civil, criada em 1993, atuando no 
Rio de Janeiro e em outros estados do Brasil.

Missão: Promover o fortalecimento de organizações, 
grupos e comunidades populares e contribuir para o 
aprimoramento de políticas públicas sustentáveis, 
inclusivas e saudáveis.

Instância de mobilização, articulação e representação 
política do coletivo de organizações da Sociedade Civil, 
Gestores, Profissionais de Saúde e áreas afins , 
envolvidos no enfrentamento da tuberculose  e suas 
comorbidades no Estado do Rio de Janeiro 



Conhecendo a Realidade
- 13.151 favelas mapeadas pelo país.
- 17,1 milhões de pessoas vivendo nas favelas, 

grupo que, somado, representaria o quarto estado 
mais populoso do país.

- 67% dos moradores são negros e 21% dos lares 
são formados por mães solo.

- Entre as pessoas que moram em favelas, 68% não 
tiveram dinheiro para comprar comida ao menos 
um dia nas duas semanas anteriores a pesquisa

(Data Favela, 2022);

Cerca de 63 milhões de pessoas no Brasil - 2022, 
viviam em domicílios onde a renda por pessoa não 

ultrapassa R$ 497 por mês.  São 33 milhões de 
brasileiros que vivem com menos de R$ 289 por mês. 

IBGE - 2022
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As condições de vida e trabalho dos 
indivíduos estão relacionadas com sua 
saúde.

● São os fatores sociais, econômicos, 
culturais, étnico-raciais, psicológicos e 
comportamentais que influenciam na 
saúde e seus fatores de risco na 
população.

● São as condições sociais em que as 
pessoas vivem e trabalham.

Doença Determinada 
Socialmente 



Cada dia a tuberculose avança de forma devastadora nos 
segmentos mais vulnerabilizados da população, crescendo 

acentuadamente nas favelas e periferias. 

nos “bolsões de pobreza”, entre as pessoas em situação de rua, 
privados de liberdade e pessoas vivendo com HIV/AIDS.



Desafios

Interrupção do tratamento ; a 
pessoa não consegue dar 
continuidade ao tratamento por 
diversos motivos e acaba 
transmitindo a bacilo 
multirresistente.

ESTIGMA 
(valorização social 

negativa ): 
Desestimula a pessoa 
a dar continuidade ao 

tratamento.

Pessoas que estiveram privadas de 
liberdade/  SISTEMA PRISIONAL: 
Comunidade com a TB, não faz os 
exames e transmite para familiares e 
amigos. 

Moradia: Muitas casas sem ventilação, 
úmidas e com várias pessoas morando 
em um só cômodo, facilitando assim a 
transmissão da tuberculose.

FALTA DE INFORMAÇÃO: Algumas 
pessoas não conhecem os sintomas da 
tuberculose e outras ainda reproduzem 
mitos sobre separar talheres, copos e 
roupas.

Fome: A falta de alimentação 
adequada podem agravar 
a doença ou atrasar a recuperação do 
paciente.

Falta de Saneamento básico: 
O contato com esgoto e o consumo de 
água sem tratamento compromete 
ainda mais o sistema imunológico da 
pessoa em tratamento. 

 ACESSO SEGURO: 
impedimento no acesso do 

agende comunitário de saúde 
para prevenção e tratamento 

diretamente observado. 
Fonte: Resultado PesquisAção - 
Projeto Comunidades na Luta 
contra a Tuberculose 



A RESPOSTA DA SOCIEDADE CIVIL NO 

ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO



Plano Estadual de Controle e Eliminação da 

Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro 2021-2025

 Brasil livre da Tuberculose - Plano Nacional pelo fim 

da Tuberculose como Problema de Saúde Pública 

Pilar 1 – Prevenção e cuidado integrado centrados 

na pessoa com TB: 

● Intensificar a prevenção

● Enfrentar a coinfecção TB-HIV

● Intensificar as ações voltadas às populações

● mais vulneráveis

Pilar 2 – Políticas arrojadas e sistema de apoio:

● Fortalecer o compromisso político e garantir

● recursos adequados

● Fortalecer a participação da sociedade civil 

na luta contra a TB

● Fortalecer a articulação com parceiros da 

saúde e de outros setores para enfrentar a 

pobreza e os  determinantes sociais da TB.

● Fortalecer a vigilância da TB e as ações de

● monitoramento e avaliação.

● Fortalecer o Controle Social , reforçando o 

trabalho comunitário.

● Suporte Social para as pessoas com 

tuberculose.

● Desenvolvimento de Projeto Estratégico 

Inovador para redução da interrupção do 

tratamento (abandono).

A sociedade civil 

organizada 

contribui para o 

Plano Nacional 

pelo fim da 

Tuberculose como 

problema de 

saúde pública e 

com o Plano 

Estadual de 

Controle e 

eliminação da TB 

no Estado do Rio 

de Janeiro.



Experiências e boa práticas - A resposta da sociedade civil no enfrentamento à tuberculose, 
HIV, Hanseníase,  Hepatites Virais e outras doenças determinadas socialmente. 

Caminhos da Inclusão



 

Lorem ipsum porta dolor sit 
amet nec

Lorem ipsum dolor sit amet adipiscing. 
Donec risus dolor, porta venenatis neque 
pharetra luctus felis. Proin vel tellus nec 
in felis volutpat amet molestie cum 
sociis.

45%

● Donec risus dolor porta venenatis 
● Pharetra luctus felis
● Proin vel tellus in felis volutpat 
● Molestie nec amet cum sociis

Lorem ipsum porta dolor sit 
amet nec

Lorem ipsum dolor sit amet adipiscing. 
Donec risus dolor, porta venenatis neque 
pharetra luctus felis. Proin vel tellus nec 
in felis volutpat amet molestie cum 
sociis.

28%

● Donec risus dolor porta venenatis 
● Pharetra luctus felis
● Proin vel tellus in felis volutpat 
● Molestie nec amet cum sociis

Lorem ipsum porta dolor sit 
amet nec

Lorem ipsum dolor sit amet adipiscing. 
Donec risus dolor, porta venenatis neque 
pharetra luctus felis. Proin vel tellus nec 
in felis volutpat amet molestie cum 
sociis.

36%

● Donec risus dolor porta venenatis 
● Pharetra luctus felis
● Proin vel tellus in felis volutpat 
● Molestie nec amet cum sociis

Formação e/ou encontro 
de sensibilização.

Elaboração dos 
materiais

Grupo Focal e Oficina 
de Educomunicação

1 2 3



Postais de Folhetos



Filipeta



HIV/IST/Hepatites 
Virais 



https://cedaps.org.br/wp-content/uploads/2023/09/Vamos-Combinar_O-saber-fazer-da-Prevencao-Popular-.pdf


Imagens  e áudio tem 
maior identificação para 

pessoas com baixa 
escolaridade Postais/filipetas/folhetos



Podcast - Hanseníase/ HIV/Aids,Tuberculose

https://soundcloud.com/cedapsbrasil
https://www.youtube.com/watch?v=5hyFLSb3_t8


Vídeos/postais

https://www.youtube.com/watch?v=auod9lIjNMw&list=PLTDwhKZOR66TLyYPyNPI8pnxVwA6SwEIV


Folder/videos/ figurinhas 

https://drive.google.com/file/d/1Fyk7ToShEBsv1kWSZtoII4X2AEsxZ3q9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_Hs3jyn_tWkBMarLTen4tXLtUVN6-Jve/view?usp=sharing


Caça-Palavras 

Janice Delfim / Morro dos 
Prazeres - Santa Teresa RJ 

Maria da Glória - Mão 
Amiga Lutando Pela Vida 
- Vila Tiradentes, São 
João de Meriti



Prevenção no Terreiro 
Casa de Axé - Ilê Asé Ógun Jagun Jagun Osegun - Casa do 

Guerreiro Vitorioso- Morro do Urubu 

Fé com responsabilidade: HIV/ TB responsabilidade 
no tratamento

Igreja Assembléia de Deus São João de Meriti
Mão Amiga 

ESTRATÉGIAS 

DE PREVENÇÃO



Rádio Tuberculose - uso da rádio para 
disseminação de informações. Morro do 

Borel, Rio de Janeiro 

Caminhada da Prevenção  na Feira. 
Cachoeirinha, Lins de Vasconcelos - AMAC

Roda de Conversa na Associação 
Indígena do Vale do Araguaia - 

Goiás - ASIVA



Pipoca da Prevenção 
GAPA Bahia 

Papo de saúde debaixo da Mangueira - GTA 
Parque Paulista - Duque de Caxias 



Grafite na comunidade
Centro de Convivência Mais que Vencedores- 
Vila Kennedy-Rio de Janeiro   Camelô Educativo 

AMAMU- Morro do Urubu- Rio de Janeiro 



Articulação e incidência política

Audiências Públicas

Reuniões com Frente Parlamentar

Seminários e Webinários 

Eventos alusivos 

Grupos de Trabalho

5° Audiência Pública "A importância do engajamento comunitário para Prevenção e 
Enfrentamento do HIV/Aids e Tuberculose; *Favelas e Periferias: O desafio do acesso 

às políticas e a sustentabilidade das ações.*

1º Seminário do Programa Brasil
 Saudável - Unir para Cuidar 



Reflexões 
● Moradores do território realizam ações com grande capilaridade, criam espaços de confiança e colaboram 

com informação e  aproximação dos grupos mais vulnerabilizados com os  equipamentos públicos. 

● Estratégias diversificadas de prevenção são fundamentais para a mobilização do tema. 

● A atividade ganha “força” quando é planejada e realizada ou apoiada  pelos serviços locais, com 

horizontalidade. 

● A mobilização intersetorial envolve diferentes atores à causa da Tuberculose (comércio, religiões, serviços 

públicos). 

● Mobilização de parlamentares contribui para maior visibilidade, leis e sustentabilidade ao compromisso no 

combate a Tuberculose..

● Redes sociais podem ser aliados na divulgação de informações - “saúde digital”. 

● Ferramentas diversificadas alcançam públicos  diversos (crianças, jovens, famílias, mulheres, religiosos…)



DIREITOS
EDUCAÇÃO INFORMAÇÃOA

RT
E

HABITAÇÃO
LAZER

TRANSPORTE
LIBERDADE

SEGURANÇAPOLÍTICAS INCLUSIVAS
CULTURA

FOME DE QUÊ?

Prevenção

Acolhimento



Juliana Reiche 

OBRIGADA!

juliana.reiche@cedaps.org.br

Assessora de Projetos Cedaps

Aponte a câmera do 

seu celular e nos siga 

nas redes sociais!

cedaps.org.br


