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Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de tuberculose entre detentos no Presidio
Regional de Feira de Santana-BA e as medidas preventivas e de seguimento adotadas para o
controle da doenca. Trata-se de uma pesquisa de campo, retrospectiva com abordagem quanti-
qualitativa desenvolvida em duas etapas: a primeira etapa realizou-se através da coleta de
dados epidemioldgicos relacionados a prevaléncia de tuberculose na populacdo carceraria
disponiveis na Secretaria de Salude do Municipio de Feira de Santana-BA e a segunda etapa
desenvolveu-se por meio de entrevista semiestruturada com a coordenacéo de enfermagem do
Conjunto Penal de Feira de Santana-BA. Observou-se que dentre os 130 casos confirmados de

tuberculose em detentos 99,23% eram homens e 0,77% mulheres e que no periodo estudado
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revelou-se uma prevaléncia méxima de 27,6 casos de tuberculose por 1.000 habitantes. Este
estudo pode ser relevante para assumirmos que a probleméatica da tuberculose entre os
detentos vai mais além, do que apenas questdes de saude ou de seguranga, pois nao investir
em acOes efetivas de combate a doenca no ambiente prisional coloca em risco a eficacia das
demais medidas implementadas para o seu controle, perpetuando assim a tuberculose como
um grave problema de saude publica.

Palavras-chave: Tuberculose; Prisioneiros; Equipe de assisténcia ao paciente; Profilaxia.

Abstract

The aim of this study was to analyze prevalence of tuberculosis among inmates at the
Regional Prison in Feira de Santana-BA and preventive and follow-up measures adopted to
disease’s control. This is a retrospective, field research with a quantitative and qualitative
approach developed in two stages: the first stage was carried out through epidemiological data
collection related to prevalence of tuberculosis in the prison population available at the Health
Department of the Municipality of Feira de Santana (BA); the second stage was developed
through a semi-structured interview with the nursing coordination of Penal Settlement of
Feira de Santana-BA. It was observed that among the 130 confirmed cases of tuberculosis in
prisioners, 99.23% were men and 0.77% were women and a maximum prevalence of 27.6
cases of tuberculosis per 1,000 inhabitants was observed throughout the study period. This
study may be relevant to assume that the problem of tuberculosis among detainees goes
further. Health and safety issues are really important but not investing in effective actions to
avoid disease in the prison environment puts at risk the effectiveness of other measures
implemented for its control, thus perpetuating tuberculosis as a serious public health problem.

Keywords: Tuberculosis; Prisoners; Patient assistance team; Prophylaxis.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de tuberculosis entre los internos del
Centro Penitenciario Regional de Feira de Santana-BA y las medidas preventivas y de
seguimiento adoptadas para el control de la enfermedad. Se trata de una investigacion de
campo retrospectiva con enfoque cuantitativo y cualitativo desarrollado en dos etapas: la
primera etapa se realizd mediante la recoleccion de datos epidemioldgicos relacionados con la
prevalencia de tuberculosis en la poblacion penitenciaria disponible en el Departamento de
Salud del Municipio de Feira de Santana-BA y la segunda etapa se desarrollo a través de una

entrevista semiestructurada con la coordinacion de enfermeria del Asentamiento Penal de
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Feira de Santana-BA. Se observo que de los 130 casos confirmados de tuberculosis en
detenidos, el 99,23% fueron hombres y el 0,77% mujeres y que en el periodo estudiado se
revel6 una prevalencia maxima de 27,6 casos de tuberculosis por cada 1.000 habitantes. Este
estudio puede ser relevante para asumir que el problema de la tuberculosis entre los detenidos
va més alla de las cuestiones de salud o seguridad, ya que no invertir en acciones efectivas
para combatir la enfermedad en el entorno penitenciario pone en riesgo la efectividad de otras
medidas implementado para su control, perpetuando asi la tuberculosis como un grave
problema de salud publica.

Palabras clave: Tuberculosis; Prisioneros; Equipo de asistencia al paciente; Profilaxis.

1. Introducéo

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis. A transmissdo tuberculosa ocorre pelo ar através de tosse ou
espirro de portadores ativos da doenca e a infeccdo acontece quando essas goticulas sdo
inaladas. A TB pulmonar é a forma mais frequente da doenca, porém existem formas
extrapulmonares, onde o bacilo pode infectar outros tecidos como 0ssos, pele, articulagdes,
intestinos, rins e até mesmo o Sistema Nervoso Central (SNC). O tratamento da tuberculose
no Brasil é padronizado e esta disponivel em toda rede publica (Brasil, 2019).

A TB € uma das principais causas de morbidade e mortalidade relacionadas as doencas
infecciosas nos paises em desenvolvimento, por apresentarem condi¢des que favorecem a sua
disseminacdo, como confinamento duradouro e aglomeragdo. A populacdo carceraria esta
entre 0s grupos com maior risco de adoecer, pode-se dizer que a tuberculose constitui uma
segunda pena para os detentos e o alto risco de desenvolver a doenca é partilhado com a
comunidade prisional e populacdo em geral, portanto, se faz necessario a criagdo de
estratégias de profilaxia e controle da disseminacdo da doenca (Valenca et al., 2016; Moreira
et al., 2010; Allgaye et al., 2019).

Segundo o Relatério Global de Tuberculose (WHO, 2019) em 2018, constatou-se 10
milhdes de novos casos de tuberculose em todo o mundo, e 1,5 milhdo de pessoas vieram a
obito devido a doenga, perpetuando a TB como principal causa de morte infecciosa. No
mesmo ano no Brasil, a taxa de incidéncia da tuberculose foi de 45 casos/100.000 habitantes e
a taxa de mortalidade para a mesma doenca foi de 2,3 6bitos/100.000 habitantes.

O Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN, 2018) disponibilizou ainda ano de 2018 em
site, que o Brasil obteve o total de 723.332 populacéo carceraria no mundo, nesse contexto,
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Sacchi et al. (2015) traz em seu estudo que o Brasil possui uma incidéncia de tuberculose 20
vezes maior entre os privados de liberdade em comparacdo com a populacdo em geral,
portanto, o controle da doenca nas prisdes € fundamental para reduzir sua prevaléncia.

A tuberculose representa um grave problema de salde publica que requer acbes
estratégicas governamentais, portanto, nas ultimas décadas, desde a reemergéncia da
tuberculose no mundo, o ano de 2015 tornou-se um novo marco na histéria dessa doenca,
guando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds acabar com a TB como um problema
de saude publica, visto que é uma doenca que pode ser prevenida e curada. A proposta foi
aprovada por unanimidade pelos paises membros das Nagdes Unidas e tem como visdo um
mundo livre da tuberculose até o ano de 2035. Pela primeira vez em décadas, surgem
novidades nos campos diagndsticos e terapéuticos: testes rapidos moleculares, novos
farmacos desenvolvidos especificamente para o tratamento da tuberculose, etc. O Brasil vem
buscando nas articulacGes intersetoriais, a resposta para a epidemia instalada em algumas
populacOes, especialmente na populacdo com riscos aumentados de desenvolver a doenca.
Conseguinte, destacar a importancia de seguir e colocar em préatica as metas propostas pela
OMS para erradicar a TB como um problema de salde publica (Brasil, 2019; Martins et al.,
2020).

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de tuberculose entre detentos no Presidio
Regional de Feira de Santana-BA e as medidas preventivas e de seguimento adotadas para o

controle da doenga.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, retrospectiva com abordagem quanti-qualitativa
desenvolvida em duas etapas. A primeira etapa realizou-se através da coleta de dados
epidemioldgicos relacionados a prevaléncia de tuberculose na populagdo carceraria
disponiveis na Secretaria de Saude do Municipio de Feira de Santana-BA. A segunda etapa
desenvolveu-se por meio de entrevista semiestruturada com a equipe de enfermagem do
Conjunto Penal de Feira de Santana-BA.

Os critérios para selecdo dos dados correspondem a todos os casos de tuberculose
notificados durante o periodo de 2015 a 2019 e questionario aplicado apenas a equipe de
salde responsavel pelo controle da tuberculose no Conjunto Penal de Feira de Santana-BA.
Participou do estudo qualitativo o total 1 (uma) pessoa, correspondente & coordenacdo de

enfermagem, por se tratar de a equipe seguir um mesmo protocolo.
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Os dados foram analisados utilizando frequéncia relativa e absoluta, plotados e
analisados utilizando-se o software GraphPad Prism 8, que também permitiu a construgdo dos
gréficos apresentados, além dos dados compilados em tabelas organizadas através do software
Excel 2010.

O questionario semiestruturado objetivou analisar as agdes preventivas e de
seguimento adotadas pela equipe de saude do Conjunto Penal de Feira de Santana-BA. Foram
propostas questdes como: Fez treinamento ou capacitacdo relativo a doenca?; Realiza
avaliacdo no preso ingressante?; Em quais condicdes suspeita-se de um caso de TB? E caso
haja suspeita, qual a conduta adotada?; Quais as dificuldades encontradas no diagnostico e
seguimento da TB?; Como é feito o monitoramento?; Qual a conduta em relacdo ao
isolamento?; Existe cadastro/atualizacdo relativo a TB na unidade?; Fazem algum tipo de
acao educativa de conscientizacdo e prevencdo, como medidas que possam evitar a TB com a
comunidade prisional (profissionais da area de saude, funcionarios, detentos)?; Houve casos
resistentes ao tratamento?; O TRM-TB e a baciloscopia séo feitos na unidade? Quanto tempo
em média demora o resultado?

As respostas relativas a esses questionamentos foram anotadas e avaliadas pelos
autores. Quando presentes, as acdes de prevencdo e salde sdo perpetradas essencialmente
pelos profissionais de enfermagem. A andlise dos dados qualitativos foi realizada através de
um compilado das informacdes pertinentes ao seguimento e prevencdo da patologia no
Conjunto Penal de Feira de Santana-BA.

Este estudo de CAAE n°28799520.1.0000.5631contempla os principios vigentes da
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
Anisio Teixeira (CEP/FAT) com parecer de nimero 3.906.565 em 09 de Marco de 2020.

3. Resultados
Foi realizada a andlise da prevaléncia dos achados de casos de tuberculose na

populacdo privada de liberdade e compilada as informacGes pertinentes ao seguimento e

prevencéo da patologia no Conjunto Penal de Feira de Santana-BA.
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3.1. Perfil da Unidade e Taxa de Ocupacgéao

Conforme divulgou a Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializacdo do
Governo do Estado da Bahia em 01 de abril de 2020 por meio da Central de Informacéo e
Documentacdo, o Presidio Regional de Feira de Santana tem a estrutura com maior
capacidade para a populacdo carceraria do Estado da Bahia, podendo comportar 1.356
detentos. Atualmente abriga 1.760 encarcerados, sendo aproximadamente 97% sexo

masculino e 3% correspondente ao sexo feminino.

3.2. Prevaléncia de Tuberculose

Foi verificada a prevaléncia de detentos infectados pelo Mycobacterium tuberculosis
no Presidio Regional de Feira de Santana, através de dados fornecidos pela Secretaria de
Salde do Municipio. Durante o periodo estudado, foram notificados 130 casos de tuberculose
na populacdo carcerdria mista de Feira de Santana-BA, sendo a maioria dos casos
confirmados no sexo masculino (99,23%) e uma minoria no sexo feminino (0,77%), o que
corresponderia a uma taxa de prevaléncia de 27,6 casos de tuberculose por 1.000 presos. As
Tabelas 1, 2 e 3 resumem 0s resultados encontrados na populacdo analisada.

Tabela 1: Prevaléncia dos casos confirmados de TB em populacgdo de Feira de Santana-BA.

Populacio . Prevaléncia de TB
Ano . Casos Confirmados para cada 1.000
Feira de Santana X
habitantes
2015 627.477 208 0,33
2016 627.477 186 0,29
2017 627.477 238 0,38
2018 627.477 250 0,39
2019 627.477 176 0,28
Total 627.477 1,058 1,67

Fonte: Dados da Secretaria de Saude de Feira de Santana-Bahia.
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Tabela 2: Prevaléncia dos casos confirmados de TB para o sexo masculino, em populacéo

privada de liberdade do Conjunto Penal de Feira de Santana-BA.

Populacado Prevaléncia de TB

Ano Privada de Liberdade | Casos Confirmados para cada 1.000
(Homens) pessoas

2015 1.606 6 3,73

2016 1.686 16 9,48

2017 1.831 27 14,7

2018 1.697 47 27,6

2019 1.832 33 18

Total 8.652 129 73,5

Fonte: Dados da Secretaria de Saude.

Tabela 3: Prevaléncia dos casos confirmados de TB para o sexo feminino, em populagédo

privada de liberdade do Conjunto Penal de Feira de Santana-BA.

Populagao Prevaléncia de TB

Ano Privada de Liberdade | Casos Confirmados para cada 1.000
(Mulheres) pessoas

2015 77 1 12,9

2016 83 0 0

2017 86 0 0

2018 50 0 0

2019 59 0 0

Total 355 1 12,9

Fonte: Dados da Secretaria de Saude de Feira de Santana-Babhia.

As tabelas mostram os resultados de casos confirmados de TB nos individuos privados

de liberdade. Em comparacdo, trazemos os dados para a mesma doenca na populagéo de Feira

de Santana-BA no mesmo periodo. Enquanto para a populacdo em geral a prevaléncia de

casos foi de no maximo 0,39 casos para 1.000 pessoas, a populacdo encarcerada atingiu

valores de 27,6/1.000 pessoas, demostrando como €é frequente o numero de casos de TB nessa

populacdo, perpetuando como problema de satde publica.
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Figura 1: Grafico representando o nimero de casos confirmados de TB para ambos 0s sexos,

dentre os privados de liberdade, entre os anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Dados da Secretaria de Salde de Feira de Santana-Bahia.

Figura 2: Representacdo da prevaléncia de casos confirmados de TB para ambos 0s sexos,

dentre os privados de liberdade, entre os anos de 2015 a 20109.
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As tabelas e os graficos retratam que a quantidade de casos confirmados de

tuberculose na populacdo carceraria foi proporcionalmente maior quando comparado com a

quantidade de casos da populacdo de Feira de Santana-BA. Nota-se que a partir de uma baixa

em 2015, ocorreu um aumento de 128% no ano de 2016 quando comparado com o ano de
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2015, um aumento de 74% no ano de 2018, quando comparado ao ano de 2017. No entanto,
no ano de 2019 houve uma reducdo de 30% quando comparado ao ano de 2018, observa-se
gue esses numeros entram em declinio e variacdo com o passar dos anos. Ja para a populagédo
de Feira de Santana-BA no mesmo periodo estudado (2015 a 2019), foram notificados 1.058
casos, correspondendo a uma prevaléncia maxima de 0,39 casos de tuberculose por 1.000
habitantes. E notorio o quanto é frequente a tuberculose como enfermidade presente tanto na
populacdo carceraria, quanto para a populacdo de Feira de Santana, caracterizando um grave

problema de salde publica.

3.3 Avaliacéo das intervencdes perpetradas no ambiente carcerario

Elencou-se, por meio da Equipe de Saude do Presidio Regional de Feira de Santana e
da Secretaria de Satde do Municipio, as informacfes epidemioldgicas, preventivas, de
tratamento e controle, referentes a presenca da tuberculose como enfermidade presente entre
os individuos encarcerados na cidade de Feira de Santana - BA.

Compilou-se, as informacgfes pertinentes ao seguimento e prevencdo da patologia no
Conjunto Penal de Feira de Santana-BA, através de entrevista guiada por questionario
semiestruturado, elucidado pela coordenacao de enfermagem. Em resumo, a conduta adotada
para a prevencao, tratamento e controle da tuberculose é basicamente padronizada e esta
disponivel em toda rede publica. O tratamento é introduzido pelo clinico e enfermeiro e o
monitoramento é feito diariamente. No periodo analisado, ndo houveram casos que se
apresentaram resistentes ao tratamento e as dificuldades encontradas para o diagnéstico da
tuberculose na penitenciaria seria a imposicdo de cotas de exames (TRM-TB e Raio-X de
controle) que sdo inferiores ao necessario. Relataram também a existéncia do
cadastro/atualizacdo de pacientes em tratamento para a tuberculose, por se tratar de

notificacdo compulsoria.

4. Discussao

Durante o periodo estudado, foram notificados 130 casos de tuberculose na populacéo
carceraria mista de Feira de Santana-BA, sendo a maioria dos casos confirmados no sexo
masculino (99,23%) e uma minoria no sexo feminino (0,77%), 0 que corresponderia a uma
taxa de prevaléncia de 27,6 casos de tuberculose por 1.000 presos. Ja para a populagdo de

Feira de Santana-BA no mesmo periodo estudado (2015 a 2019), foram notificados 1.058
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casos, correspondendo a uma prevaléncia maxima de 0,39 casos de tuberculose por 1.000
habitantes. A prevaléncia de tuberculose no sexo masculino se mostrou elevada, por conta da
quantidade de encarcerados desse sexo, quando comparados com 0 sexo feminino, assim
como mostrado nos estudos de Oliveira et al (2020) e Lima et al (2020). A superlotacdo de
locais de encarceramento pode favorecer a transmissdo de doengas infecciosas,
principalmente aquelas de transmissdo aérea como a tuberculose, dessa maneira, procurou-se
avaliar a prevaléncia da TB nessa populacdo. Segundo estudos de Minayo e Ribeiro (2016),
Valencga et al (2016) e o0 Manual de Recomendac6es para o Controle da Tuberculose no Brasil
(2019), a superlotacdo nas prisdes é um fator determinante para a tuberculose ser prevalente,
facilitando assim, a sua transmissdo em casos de aglomeracdo. O Presidio Regional de Feira
de Santana-BA tem capacidade para 1.356 privados de liberdade. A ocupacdo do presidio
excedeu em 41% sua capacidade, logo, a taxa de ocupacdo meédia encontrada neste estudo foi
de 1.917/1.356 presos/vaga. Essa grande aglomeracdo também é encontrada em outros locais
estudados, resultado semelhante foi encontrado por Moreira et al (2010) em seu estudo
realizado em Vitoria-ES, onde diz que a aglomeracdo é a principal razdo para o alto indice da
doenca nas prisoes.

A prevaléncia pontual média encontrada neste estudo foi de aproximadamente 2,7
casos de TB por 100 mil privados de liberdade. No entanto, as acGes de prevencéo e
seguimento da TB conduzidas no Conjunto Penal, foram feitas através de informes nos
pavilhdes e educacdo em salde atraves de uma escola instituida dentro da unidade; a conduta
adotada pela unidade em caso de suspeita de tuberculose é padronizada, realizando o exame
radiografico, Teste Rapido Molecular (TRM-TB) e para os casos confirmados da doenga,
baciloscopia de controle durante e apds o tratamento, caso surjam novamente 0s sintomas.
Essas acOes educativas de conscientizacdo, prevencdo e controle sdo medidas que podem
evitar a tuberculose e o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
(2019) relata o uso dessas medidas de prevencdo e controle. As medidas profilaticas sdo
adotadas essencialmente pelos profissionais de enfermagem, ficando como funcdo do
profissional médico apenas o atendimento as intercorréncias clinicas e a indicacdo do
tratamento. A imposicdo de cotas de TRM-TB e exame radiogréfico de controle, inferior ao
necessario, séo as dificuldades encontradas para o diagndstico e tratamento da tuberculose na
penitenciaria. A inacessibilidade aos exames (cotas) sdo problemas estruturais cuja solucao
permitiria maior efetividade das a¢Ges programaticas. Segundo o estudo de Stuckler, Bazer,

Mckee & King (2008) foi mostrado que é crescente a preocupagdo com 0 aumento das taxas
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de TB-MDR e Tuberculose Extensivamente Droga-Resistente (TB-XDR) em encarcerados,
mas segundo a equipe de salde ndo houveram casos resistentes na unidade.

A educacdo em salde é importante, ndo s6 para 0s encarcerados, mas também a
comunidade prisional, objetivando o controle da doenga, transformando-a numa “preocupagao
comum" (Sanchez & Laurozé, 2016). Para garantir a eficacia das acbGes de controle da
tuberculose, € essencial uma abordagem integrada, com destaque naquelas dirigidas as acdes
educativas de profilaxia, conscientizacdo e de prevencdo da tuberculose e aquelas destinadas

ao autocuidado por parte dos funcionarios do conjunto penal (Junior, 2013).

5. Conclusédo

Observou-se que os numeros de casos confirmados de TB entram em declinio e
variagdo com o0 passar dos anos e que a quantidade de casos confirmados de tuberculose na
populacdo carceraria foi proporcionalmente maior quando comparado com a quantidade de
casos da populacdo de Feira de Santana-BA, sendo notoria a frequéncia da tuberculose como
enfermidade presente tanto na populacdo carceraria, quanto para a populacdo de Feira de
Santana, caracterizando um grave problema de satde publica.

Foi constatado que a superlotacdo é o fator determinante para a tuberculose ser prevalente,
fator esse, que se repete em todo o Brasil, dificultando assim, o controle da doenca nas
prisdes, 0 que a torna prevalente.

Conclui-se esse estudo salientando a importancia das medidas preventivas e de
seguimento a TB, medidas essas que sdo propostas e conduzidas principalmente, pelos
profissionais de enfermagem. Ressaltando a necessidade de assumirmos que a problematica
da tuberculose entre os detentos vai mais além, do que s6 apenas questdes de salde ou de
seguranga. Recomenda-se que ndo haja desconsideracdo do direito & salde da populacéo
carcerdria, pois ndo investir em acdes efetivas de combate a doenca no ambiente prisional
coloca em risco a eficacia das demais medidas implementadas para o seu controle,
perpetuando assim, a tuberculose como um grave problema de saude publica por estar
colocando em risco toda a comunidade prisional e afins. Espera-se que esse estudo sirva de

contribuicdo para pesquisas futuras, objetivando a erradicacao da TB.
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