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RESUMO

Objetivo: verificar na literatura as publicagdes que abordem a tuberculose na populacdo carceraria.
Método: Trata- se de um estudo descritivo do tipo reviséo de literatura para identificagdo dos principais
motivos relacionados a transmisséo e desenvolvimento da TB na populacéo carceraria. A busca ocorreu
no periodo compreendido entre Janeiro ate Marco de 2016, nas bases de dados LILACS e SCIELO,
selecionando artigos publicados em portugués no periodo de 2004 a 2016. Foram utilizados os
descritores indexados “Sistema Prisional, Detentos, Tuberculose Pulmonar, Prisdes e Penitenciarias”.
Resultados: Dos 20 artigos selecionados, apenas os anos de 2006, 2008 e 2009 nao houve publicacao
sobre o tema, o restante apresentou uma publicacéo por ano. O enfoque teméatico dos estudos foi maior
sobre “Incidéncia e Prevaléncia” (37,5%) seguido por “profissionais de saude” (25,0%). Conclusdes: A
populacao carceraria tem maior risco de adoecer de tuberculose, o que aumenta a transmisséo e
disseminacao da doenca nestes locais. Este fator € explicado pela grande concentragéo de individuos
por metro quadrado.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) pulmonar constitui-se um grave problema de saldde publica com uma grande
repercussdo mundial, sua presenca bem como o aparecimento de cepas multirresistentes vem suscitando
impactos na sociedade em geral (BERTAZONE et. al., 2005). No Brasil, desde a instalagdo dos primeiros
presidios, sdo evidentes as precarias condicbes de saneamento basico, com isso acarreta altas taxas de
mortalidade dos encarcerados, entretanto sabe-se que a maior parte dos Obitos tem sido por tuberculose
(MACHADO et al, 2016).

Em varias partes do mundo mostram que prevaléncia e a incidéncia na populacao privada de liberdade é
muito maior (NOGUEIRA et al, 2008). As dificuldades para desenvolvimento de acfes de salude em presidios,
principalmente no campo preventivo sédo diversas. Entre elas estdo as peculariedades de funcionamento de cada
instituicdo prisional, e a demora no diagnéstico da doenca devido a desvalorizacdo dos sintomas e queixas da
populacao carceraria (SOUZA et al, 2012).

Nas prisdes a principal fonte de transmissdo da tuberculose sédo os pacientes com baciloscopia positiva, o
mesmo ndo ocorre com 0S pacientes em tratamento devido a acdo rapida e poderosa dos medicamentos,
entretanto os descumprimentos dos esquemas terapéuticos, abandono do tratamento e os baixos indice de cura
fazem aumentar os nimeros de multirresisténcia, preocupando ainda mais a sociedade cientifica (OLIVEIRA;
CARDOSO, 2004).

A ocupacdo dos presidios sempre acima da capacidade facilita a transmissao, e também se deve
considerar que, muitos detentos podem ter sido infectados antes de ingressarem nas penitenciarias, observa-se
ainda que a transferéncia no sistema entre as prisdes € rotineira e que nem sempre a avaliagbes de salude séo
realizadas antes promovendo um crescimento consideravel na disseminacédo da doenca (OLIVEIRA; CARDOSO,
2004).

A questdo do aumento no numero de casos de TB é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) uma emergéncia, a permanéncia prolongada dos individuos nos sistemas prisionais tem sido um fator
relevante no aumento da prevaléncia da TB. Para diminuir o impacto da doenca é necessario que o atendimento
aos pacientes seja feito de forma mais efetiva e imediata possivel. Uma medida que poderia diminuir esses indices
€ o diagnostico de TB na admisséo dos individuos no sistema prisional, independente da situacdo legal que se
encontravam antes (AILY et al, 2013).

Deve-se considerar também que os profissionais de salde e funcionéarios ligados ao sistema carcerario,
embora reconhecam que a TB é um grave problema de saude, muitas vezes desconhecem a extensédo e as
consequéncias dela. Estes funcionarios estdo frequentemente expostos e ao se contaminarem sao veiculos de
disseminacédo da doenca ainda mais (AILY et al, 2013).

O controle dessa doenca podera ser mais eficaz se forem aplicados investimentos na atualizacdo da
infraestrutura e recursos humanos, diagnostico precoce, e principalmente comprometimento terapéutico (AILY et
al, 2013). Assim, este estudo tem por objetivo verificar na literatura as publicacdes que abordem a tuberculose na

populacgéo carceraria.

2. METODO

Trata- se de um estudo descritivo do tipo revisdo de literatura para identificagdo dos principais motivos

relacionados a transmissdo e desenvolvimento da TB na populagéo carceraria, uma vez que ela é o processo de



busca, analise e descricdo do conhecimento para obter respostas a uma pergunta especifica. (EIME, 2013). O
levantamento bibliogréafico ocorreu no periodo compreendido entre Janeiro ate Marco de 2016, utilizando a base
de dados LILACS e SCIELO, selecionando artigos publicados em portugués no periodo compreendido de 2004 a
2016. Foram utilizados os descritores indexados “Sistema Prisional, Detentos, Tuberculose Pulmonar, Prisdes e
Penitenciarias”.

Os critérios de inclusdo foram periodo de estudo de 2006 a 2016, artigos na integra e no idioma
portugués. Foram excluidos estudos que ndo atenderam a esses critérios e que se encontravam repetidos nas
bases de dados.

Os artigos foram analisados levando em consideracdo o nome da pesquisa, autores, intervencdo
estudada, resultado e conclusédo. Posteriormente foram selecionadas as seguintes variaveis: ano, periédico de
publicacdo e enfoque tematico.

Na andlises dos dados utilizou- se tabelas de contingencia no Excel em que calculou-se a frequéncia das
variaveis.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, houve dispensa do fluxo de apreciagdo do comité de ética em

pesquisa.

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos 20 artigos selecionados segundo ano de publicagéo, sendo que do
periodo de 2004 a 2016 foram encontrados um a cada ano (12,5%) e nos anos de 2006, 2008 e 2009 ndo houve

publicacdo sobre o tema.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo ano de publicac¢édo, Scielo, 2004-2016.

Ano de publicacéo N %
2004 1 12,5%
2005 1 12,5%
2007 1 12,5%
2011 1 12,5%
2012 1 12,5%
2013 1 12,5%
2015 1 12,5%
2016 1 12,5%
Total 8 100%

A tabela 2 mostra que apenas um artigo foi publicado em cada periédico no periodo de 2004-2016.



Tabela 2: Distribuicéo dos artigos segundo periédico de publicacéo, Scielo, 2004-2016.

Periodico N %
Revista Saude Publica 1 12,5%
Revista instituto Adolfo Lutz 1 12,5%

Revista brasileira de

] ) . 1 12,5%
epidemiologia
Texto Contexto de
1 12,5%
Enfermagem
Revista latino am
1 12,5%
enfermagem
Revista Aten. Saude 1 12,5%
Revista Panan Salud Publica 1 12,5%
Caderno Saude Publica 1 12,5%
Total 8 100,0

Na tabela 3 esta a distribuicdo dos estudos de acordo com o enfoque tematico dado pelos autores. A
maior quantidade de artigos refere-se a “Incidéncia e Prevaléncia” (37,5%) seguido por “profissionais de saude”
(25,0%).

Tabela 3: Distribuicdo dos artigos segundo enfoque temético, Scielo, 2004-2016.

Enfoque tematico N %
Epdemiologia 1 12,5%
Prevalencia/ Incidencia 3 37,5%
Profissionais de salde 2 25%
Demora do diagnostico 1 12,5%
Controle da TB 1 12,5%
Total 8 100,0%

No quadro 1 encontra-se as principais conclusfes dos artigos analisados neste estudo.



Quadro 1: Principais conclusdes dos estudos analisados, Scielo, 2006-2016.

Fonte

Conclusdes

BERTAZONE; GIR; HAYASHIDA. Rev. Latino-am
enfermagem, 2005.

Situacdes vivenciadas pelos trabalhadores de
enfermagem na assisténcia ao portador de

tuberculose pulmonar.

O profissional que presta esse servigco tem dificuldade
para lidar com suas limitacbes mostrando o medo que
tem de adquirira doenca devido preconceito ou n&o

conhecimento cientifico da patologia

SANCHEZ, et al. Cad. Saude Publica, 2007.
A tuberculose nas prisdes do Rio de Janeiro,

Brasil: Uma urgéncia de saude publica:

Realizado comparacdo de prevaléncia em algumas
unidades penitenciarias tendo como caracteristica a
epdemiologia e os casos sécio demograficos, facilitando
assim as estratégias de controle da TB no sistema

carcerario.

AILY et al. Revista Instituto Adolfo Lutz, 2013
Tuberculose, HIV e coinfec¢do por TB/HIV no

Sistema Prisional de Itirapina, Sdo Paulo,Brasil.

O grupo de individuos sentenciados apresentam um
melhor controle do diagnostico e tratamento da TB e HIV,
esse ocorrido se deve pela menor prevaléncia de HIV e
pela estabilidade da incidéncia. J& a populacdo na
populacdo que aguardam a sentenca devido a

rotatividade e maior a prevaléncia de TB e HIV.

MACHADO et al., Aten. Saude, 2016.
A incidéncia de tuberculose nos presidios

brasileiros: Revisdo Sistematica.Revista.

A TB e uma ameaga principalmente no sistema prisional

onde a incidéncia e bem maior.

OLIVEIRA; CARDOSO. Panam Salud Publica
2004
Tuberculose no sistema prisional de Campinal,

Sao Paulo, Brasil

Avalia a incidéncia da TB e asa varia¢fes causadas pelo
virus HIV, obsevando seus aspectos epdemiologicoa no

sistema carcerario de Campinas.

NOGUEIRA; ABRAHAO; GALESI.

brasileira de epidemiologia; 2011.

Revista

Infecgdo tuberculosa latente em profissionais
contatos e ndo contatos de detentos de duas

penitenciarias do estado de Sdo Paulo, Brasil

Levantamento da prevaléncia da TB entre o0s
profissionais da saude da salde que trabalham em
contato direto com os detentos portadores de TB e
HIV.Esses funcionarios sé@o classificados em um grupo

de risco elevado para contrair TB.

OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO. Revista Préticas
de Saude Publica, 2015
Contextos de implantagdo do Programa de

Controle da Tuberculose nas prisdes brasileiras

Analisa a influencia que determinadas a¢cbes que sdo
implantadas para controle da TB no sistema prisional
sofre por parte dos setores externos seja do governo ou

de programas desenvolvidos por este.

4. DISCUSSAO

No Brasil, a presenca de tuberculose nos presidios representa um problema para sadde publica devido a
grande taxa de ocupacédo destes locais somado as precarias condi¢bes de estrutura fisica e de recursos humanos
(SOUZA et al, 2012).



Com este estudo, observou-se pouca quantidade de pesquisas na populacdo carceraria e que o principal
tema abordado foi prevaléncia e incidéncia da doenca nesta populagédo. Nota-se que a prevaléncia da doenca na
populacao carceraria € 50 vezes maior que a média nacional (SOUZA et al, 2012). Segundo Machado (2016) a
maior parte da populacdo carceraria esta infectada, entretanto ha uma relacdo importante entre infeccdo e o
tempo de encarceramento. Constatando que dos 932 (64,5%) presos que foram entrevistados, 601 estavam
infectados com a doenca. O indice elevado de prevaléncia da TB, (acima de 1000/100000 individuos) foi
identificado quando se pesquisou 4.293 detentos dos quatros presidios penitenciarios de uma regido do estado de
Sao Paulo (MACHADO et al, 2016).

A populagdo carceraria, em sua maioria € constituida por individuos provenientes de &reas com
dificuldade de acesso aos servicos em que o nimero de prevaléncia de TB é bastante elevado. Além disto, outros
fatores que contribuem para este resultado sdo os aspectos individuais e sociais que acarretam maior ou menor
ndmero de vulnerabilidade a infec¢do e ao posterior adoecimento, como condicdes materiais, suporte social,
emprego e salario, entre outros (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

O Ministério da Saude brasileiro, em razdo de propésitos de suas politicas publicas, assumiu
compromissos com seus cidaddos e com a comunidade internacional de controlar a evolucdo da doenca,
procurando reduzir sua prevaléncia na populacdo. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta
integrado na rede de Servigos de Saude e é desenvolvido por intermédio de um programa unificado, executado
em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta subordinado a uma politica de programacéo das
suas agfes com padrdes técnicos e assistenciais definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até agbes preventivas e de controle da doenca. Isto permite o
acesso universal da populacdo as suas ac¢des inclusive também a populagdo privada de liberdade (OLIVEIRA;
NATAL; CAMACHO, 2015).

Desde 2007, a condi¢cdo de encarcerado passou a constar nos pedidos de exames de TB e depois na
ficha de notificagdo com o objetivo de agilizar o diagnéstico e o processo de tratamento e também passou a ter um
banco de dados Unico nacional para registro e acompanhamento de todos os casos (MACHADO et al, 2016).

Ha um consenso nacional, em toda literatura consultada, a respeito da necessidade e da urgéncia de
intervencdes que visem o controle da TB nos presidios. Em 1997, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
parceria com o Comité Internacional da Cruz Vermelha, publicou um conjunto de diretrizes e orientacdes para
implantagdo de programas visando o controle da TB nas prisdes. Este guia publicado, além de evidenciar e
discutir as especificidades da situacdo de confinamento e suas influéncias na epidemiologia da tuberculose,
destaca também que o ambiente prisional pode ser ideal para o controle da doenca, desde que se implemente um
programa efetivo, priorizando a busca ativa, o diagnéstico precoce e o tratamento supervisionado ( VITTI JUNIOR,
2013).

Destaca ainda que o] controle da TB nas prisbes nao deve ser um
programa técnico isolado, mas deve fazer parte de um esforgco amplo e integrado, para melhorar a saude dentro e
fora das prisdes, pois sO assim serd possivel combater a doengca na populagdo geral. Para alcancar estes
objetivos, existem alguns desafios, como a busca ativa de casos e o diagndstico precoce, a prevencao e controle
da associacdo TB/HIV-Aids, a protecao dos profissionais, a implantacdo do tratamento supervisionado diretamente
observado e o desenvolvimento de sistema de informacéo eficiente e efetivo que permita avaliar os resultados da
deteccdo de novos casos, dos tratamentos completados e da execucdo das acdes programaticas, triagem dos
presos ingressantes, orientacao de medidas simples de higiene que podem reduzir significativamente o nimero de

bacilos no ar, isolamento dos pacientes baciliferos, adequagédo da ventilagcao e da irradiagdo ultravioleta natural no



espaco fisico prisional, educacdo em salde dirigida aos presos e funcionarios e avaliagdo continua dos métodos e
estratégias para diagnéstico e controle.
Recomenda ainda medidas de prevencdo como reduzir a superlotacdo/aglomeracdo e melhorar a nutricao, realizar
guimioprofilaxia dos infectados com maior risco de adoecer, realizar sorologia para HIV, controlar os
comunicantes, aplicar vacina BCG nos profissionais que ao ingressarem no sistema apresentem teste
tuberculinico nao reator, registrar adequadamente as informacfes, desenvolver atividades educativas e de
capacitacdo dos profissionais e indicar o tratamento supervisionado dos casos (VITTI JUNIOR, 2013).

Existe ainda uma Resolucdo da Secretaria da Administracdo Penitenciaria de 2008, que determina
atendimento & Recomendacgdo Técnica da Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario que define normas e
procedimentos para o tratamento e o controle da TB nas Unidades Prisionais da Secretaria Administracédo
Penitenciaria, as principais normas definidas sdo isolamento do caso suspeito até a confirmagdo diagnostica por
no minimo 15 dias apés iniciado o tratamento; tratamento supervisionado diretamente observado indicado pelo
médico ou enfermeiro; acompanhamento clinico e laboratorial, por médico ou enfermeiro, até a alta do curado;
controle de comunicantes (presos e servidores) através de busca ativa de casos, considerando suspeito a
presenca de tosse ha duas semanas ou mais; baciloscopia de escarro como exame para confirmagéo
diagnéstica; orientacdo de familiares e visitas para buscar Unidade Bésica de Saude mais proxima da residéncia;
teste sorolégico para HIV; quando em tratamento, o preso somente deve ser transferido para
Unidade Prisional que tenha equipe minima de salde; recomendacdes para transferéncia (uso de mascara,
comunicar imediatamente a Unidade Prisional de destino e em até 24 horas o municipio, encaminhar com o
prontuario e com a medicaco em uso para 15 dias); notificagéo do caso( SAO PAULO, 2008).

Inclusive o Ministério da Saude institui que as Unidades Prisionais tenham uma equipe minima de saude,
integrada por um médico, um enfermeiro, um odontélogo e dois auxiliares de enfermagem. Estas equipes devem
ser implantadas nas Unidades com nimero acima de 100 pessoas, sendo uma equipe para cada 500 presos, o
recurso, no valor de R$ 64.800,00/ano, é repassado mensalmente & Unidades Prisional e destina-se a financiar as
acbes de promocdo da salde e de atencdo bésica, destinadas ao controle das doencgas sexualmente
transmissiveis e da AIDS, das hepatites, da tuberculose, da hipertensdo, da diabetes, da hanseniase, além dos
programas de saude mental, saude bucal e saude da mulher, assisténcia farmacéutica, imunizagfes e coleta de
exames laboratoriais (VITTI JUNIOR, 2013).

Dentre as dificuldades encontradas, as mais relevantes e preocupantes foram, a falta de médico e/ou de
enfermeiro nas Unidades Prisionais em que a equipe de salde conta apenas com auxiliar de enfermagem e
Agente de Seguranca Penitenciaria 0 que gera inseguranca quanto ao exercicio e a ética profissional. Além disto,
existe restricdo na cota para solicitacdo de exames de baciloscopia, dificuldade de acesso ao exame radiografico
de térax e aos servigos de saude de referéncia para atendimento as intercorréncias, consultas especializadas e
internacdes, demora no agendamento de consultas e procedimentos diagnésticos nas unidades de saude de
referéncia, dificuldade para o transporte do detento para consultas ou exames decorrentes de falta de viatura ou
de escolta da policial militar nos casos de regime fechado. Isto tudo contribui para o aumento e disseminagéo do
bacilo nestes locais em que a aglomeracao é muito alta (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

Diante deste déficit de profissionais nas Unidades Prisionais e sabendo que é dificil a contratacdo de
profissionais de saude, principalmente médicos e
enfermeiros, para atuar no sistema prisional, fato este reconhecido oficialmente pela propria Secretaria da
Administracdo Penitenciaria, e ainda condi¢cdes inadequadas de trabalho, baixos salarios e distancia dos maiores

centros urbanos explicam este problema, a Secretaria da Administracao Penitenciaria vem atuando no sentido de



que o poder publico municipal assuma, mediante convénio com repasse de recursos, a atengdo a salde nas
Unidades localizadas em sua area de abrangéncia (SAO PAULO, 2008).

Outro fator que contribui para o aumento das taxas de TB nos presidios € a falta de conhecimento sobre a
doenca tanto dos profissionais que atuam na seguranca, quanto dos detentos que ndo dado continuidade ao
tratamento apos a saida destas instituicdes (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

Constata-se também através deste estudo que os profissionais dos presidios tém maior probabilidade de
se infectar com TB devido o contato direto com uma populacdo onde os indicadores da doenca sdo 70 vezes
maiores que a populagdo em geral, inclusive sugere-se que diante do alto risco existente os funcionarios sejam
alvo de um programa exclusivo de salde ocupacional por parte das autoridades em salde (NOGUEIRA;
ABRAHAO; GALESI, 2011).

A prisdo oferece condi¢cBes propicias para a manutengao do M.
tuberculosis e os muros, muralhas e alambrados ndo impedem sua circulacdo. Sua disseminacdo para a
populacéo livre depende, essencialmente, daqueles que diariamente transpdem esses muros, ou seja, familiares e
funcionérios. Para diminuir a transmissdo da tuberculose, reverter sua grave situacdo epidemiolégica atual e
caminhar para seu controle, é fundamental que ndo apenas as pessoas privadas de liberdade, mas todas as
pessoas que, direta ou indiretamente, se relacionam com o ambiente prisional, sejam consideradas como
populacdo-alvo das acfes de controle, principalmente os funcionérios com a realizacdo do teste tuberculinico, o
tratamento da tuberculose latente e todas as outras medidas que se fizerem necessarias.( VITTI JUNIOR, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo que a populagéo carceraria tem maior risco de adoecer de tuberculose, o que
aumenta a transmissdo e disseminacdo da doenga nestes locais. Esta situagdo é agravada pela grande
concentracao de individuos encarcerados em locais com baixa iluminagédo e pouco arejados, além das condi¢cdes
ambientais precéarias. Outro fator que contribui para o aumento da transmissdo € a falta da organizacdo de
equipes minimas de salde, principalmente em relacdo a capacitagdo e auséncia do profissional médico nestas

instituicoes.
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