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INTRODUCAO

A tuberculose apresenta altos indices de contaminacdo aos individuos privados de
liberdade com o agente causador Mycobacterium Tuberculosis com imensa proporgdo de
contagio, elencando aspectos que favorecem a sua disseminacdo, bem como 0s servicos de
radiologia facilita 0 acesso aos exames, reduz custos com transporte, facilita a segurancga do
deslocamento e a quantidade limite dos prisioneiros (SCHUH et al., 2022).

No que tange aos fatores relativos ao ambiente carcerario, destaca-se a higiene,
saneamento, uso de tabaco, antes de serem presos, alimentagdo, pouca ventilagdo, baixa
qualidade de sono e iluminacdo solar, debilidade do sistema imunolégico causada por outras
doencas, como o HIV/Aids e o diabetes e a superlotacdo dos presidios, sendo esse fator o
ocasionador do aumento significativo dos casos positivos de tuberculose nessa populacao, tendo
em vista a propagacdo ocasionada pela tosse, espirros ou fala de pessoas com a tuberculose
ativa (SILVA, 2023).

Aborda-se um fator social, pelos quais, 0os casos de delitos estdo aumentados
significativamente e provocando o excesso de lotacdo, nos revela o maior grau de preocupagao

em cuidados com a saude carceraria, pois isso reflete para casos de contaminacdo além dos
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presidios, como os familiares, visitantes e trabalhadores do sistema que estdo cada vez mais

expostos a esses individuos contaminados (SILVA, 2023).

OBJETIVO

Discutir estratégias de combate e controle da disseminacdo da tuberculose para a populacao

2privada de liberdade.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, dos quais, foram
realizadas buscas de artigos nas principais bases e bibliotecas eletrénicas nacionais e
internacionais. Na BVS utilizou-se os seguintes descritores “Tuberculose pulmonar” e
“Prisioneiros”. Encontrou-se 224 estudos originais e revisdes integrativas em inglés, espanhol
e portugués. Utilizou-se o filtro para texto completo e linguagem em portugués, das quais
apresentaram 12 estudos. Realizada analise minuciosa dos trabalhos, foram selecionados 2
estudos que se enquadram nas perspectivas do trabalho. Bem como a realizagdo de buscas na
base de dados do google académico e selecionando 2 estudos. Assim, totalizando 4 estudos

sobre o tema em foco.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O sistema carcerario brasileiro demonstra ser inoperante sobre essa problematica que
evidenciam problemas sociais e politicos que precisam ser superados, seja desde a estrutura ou
acesso aos servicos de salde, seja pela estadia na prisdo ou até mesmo fora dela. Contudo, a
Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), veio para abordar questdes relativas aos principios da integralidade, territorialidade,
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intersetorialidade, justica social, em uma articulagcdo com a atencdo basica, garantindo o acesso
integral ao servico no ambito prisional. Havendo, deteccéo, isolamento e acompanhamento dos
casos de tuberculose, com os cuidados voltados em sua integralidade (SILVA, 2023).

Os estudos progressivos realizados do estado de Pernambuco, Maranh&o e Paraiba nos
anos de 2012 até 2021, demonstram que os homens sdo mais afetados pela tuberculose
pulmonar do que as mulheres, pessoas de raga/cor parda, idade de 20 a 39 anos, nivel de
escolaridade inferior a 8 anos de estudos por ndo conhecer sobre a doenca e sua forma de
transmissao, sendo a educacdo um coeficiente importante para a satde da populagéo, reduzindo
a desigualdade e melhorando a assisténcia a satde (SILVA, 2023).

A busca ativa garantiu diagnosticar 17/146 detentos de um presidio do sul do Brasil
apresentavam a contaminacdo pelo microrganismo, correspondendo a 12,9%. O diagndstico
clinico e radiologico de 5/36, representou 13,89% e 86,11% apresentaram positividade ao teste
microbioldgico. Esses valores revelam, mesmo que para uma pequena parcela de um total de
279 presos sintomaticos, preocupacgdes da disseminagdo da tuberculose, tendo em vista a alta
aglomeracéo, a falta de diagnostico precoce e por ndo haver isolamento dos ativos. Bem como,
apos a liberdade e logo mais a prisdo dos mesmos, revelou positividade para a tuberculose, que
nos mostra o aumento ainda maior de sua incidéncia, tanto no &mbito prisional e da populacgéo
ndo prisional que obteve contato por um periodo de tempo, e em consequéncia, 0 aumento da
incidéncia dentro e fora do presidio (VALENCA et al., 2016).

Essas informacgdes mobilizaram 285 detentos nessa busca ativa, aumentando assim a
demanda progressiva. Em virtude do aumento, foi possibilitada a entrada da busca passiva, pelo
qual movimentou 133 presos que buscaram a unidade de satde do presidio para que fossem
elucidadas as davidas e as sintomatologias que apresentavam. Foram introduzidos meios
estratégicos para detectar os casos por meio da auto participagdo, sendo esses meios, 0O
questionarios de avaliacdo por meios de cartas que eram recebidas nas galerias ou durante a
revista feita pelos segurancas durante a manha, por aqueles que trabalhavam no ambulatério e

muitas das vezes entregues durante uma consulta com o0s assistentes sociais, dentistas e

psicologos, bem como os proprios detentos entregavam em nome de outros durante as consultas
clinicas (VALENCA et al., 2016).
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Tabela 1. Sistema de controle da tuberculose nos presidios.

Dcmgo de Sintomitico Dingnostico da Seguimento Clinico Desfechos
Respiratorio ~ Tuberculose Casos Confirmados : Impactos
Encaminhamento - Tratamento e exames Aumento na detecgio
¢ processamento de | decontrole durante | [de casos de tuberculose
amostras clinicas i encarceramento | s ! pReT——
| Busca ativa | A I A P e ! Encerramento dos
Encaminhamento de | Tratamento ¢ exames de | casos confirmados
exames radiolégicos - controle apds liberdade |
e e
| Busca ativa | Comunicagio de Diminuicao d
" resultados ¢ tomada de iminuigio das
decisiio cliniea taxas de incidéncia
I ¢ prevaléncia
Notificagoes de
casos e registros de
informagoes

Fonte: Valenca et al., 2016.

O projeto de informacédo, educacdo e comunicagdo através de discussdes, reunides e
videos, garantiu um tratamento personalizado e compartilhado entre os presos, trabalhadores e
familiares. Esses meios favoreceram a prevencéo e redugdo dos casos dentre e fora da unidade
prisional (SANCHEZ; LAROUZE, 2016).

De acordo com Valenca et al (2016), como mostra a tabela 2 a respeito da distribui¢éo

das informacdes com a estratégia do questionario aos detentos.

Tabela 2 - Forma de recebimento das solicitagdes através do questionario e as percepgdes dos

sintomas da tuberculose pelos detentos.

Busca passiva: forma de recebimento da solicitagao Numero de observagoes  Total (%)
de exame de tuberculose registradas (n/N)
Através de agentes penitencidrios 17/133 12,8%
Através de detentos trabalhadores da unidade de satide 23/133 17,3%
Através de assistentes sociais, dentistas ou psicélogos 15/133 11,3%

Exames solicitados durante consulta com equipe de saide 78/133 58,6%
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Percepgdes dos sintomas de TB Niamero de observagdes  Total (%)
registradas n/N
Presenga de tosse ou escarro atribuida ao fumo 26/285 9,2%
Sudorese noturna atribuida ao calor ou falta de ventilagio na cela 22/285 7.7%
Ambiente fisico do presidio relacionado como causa da faltadeare o 11/285 3,9%
sentir-se debilitado
Emagrecimento e falta de apetite associado a fatores emocionais ou tipo 09/285 3,2%

de alimentagio disponivel

Fonte: Valenca et al., 2016.
As solicitagdes se tornaram uma enorme ferramenta de auto representacdo e educacao

em saude na populacdo prisional em buscarem as unidades de saude prisional e se atentarem
sobre as preocupagOes dessa doenca infecciosa, bem como, a articulagdo dos agentes
penitenciarios, assistentes sociais, dentistas, psicologos, a equipe de salde e através dos
detentos trabalhadores nas unidades de saude. Porém, a tosse sdo um dos sintomas que
apresentam dificuldade de diferenciacéo entre os presos, tendo em vista a ndo percepgéo correta
do passar do tempo e ndo sabendo diferenciar a quantidade de duas ou mais semanas que
apresentavam tosse produtiva ou com os referidos sintomas, ndo sendo a tosse como uma
caracteristica de rigor da deteccédo da infeccdo (VALENCA et al., 2016).

Conforme Valenga et al (2016), 3,9% dos prisioneiros relataram falta de ar e debilidade
fisica pelo ambiente que eram sujos, superlotados com baixa ventilagcdo e iluminagcdo, bem
como alta umidade das celas, higiene precaria, sendo relatados pelos administradores do
presidio.

A radiografia ¢ um dos meios que fornecem informacdes precoces, juntamente com a
sintomatologia do paciente e serve como meio de controle e analise evolutiva da les&o. Pois,
com a baciloscopia positiva, a falta de nogdo de tempo e os diversos fatores desencadeantes,
faz-se a necessidade de um equipamento radiolégico para fechar diagndstico com maior
agilidade. Mas, a realizagéo do teste fora do sistema prisional se torna uma preocupacao devido
a enorme demanda de individuos. Essa é uma ferramenta que nem todas as unidades prisionais

apresentam como exame clinico. Porém, o deslocamento para unidades de satde fora do sistema

prisional é dificil e demorado, desde a logistica de transporte até a seguranca (SCHUH et al.,
2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, as estratégias de combate apresentaram meios que facilitam e garantem
o diagnostico precoce, controle e reducdo dos indices da contaminagdo dos prisioneiros pelo
bacilo. A reducdo dos fatores de risco e desencadeantes, bem como as iniciativas dos
prisioneiros para a deteccdo precoce e incentivo de discussdes de maneira didaticas e toda sua
esfera se deteve de significativa importancia para reducdo dos casos, sobretudo com o exame
de radiografia de torax que facilita e agilizar os diagndsticos, bem como reduz o tempo de
gerenciamento e segurancga do preso e dos agentes carcerarios.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Prisional. Bacilo de Koch. Meios de controle.
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