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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 17

TUBERCULOSE EM UNIDADE PRISIONAL: DOENCA

Alecsandra B. M. Oliveira
Complexo Hospitalar Clementino Fraga;

Ana Claudia M. Santana
Universidade Federal de Campina

Francisco Célio Adriano
Universidade Potiguar

Eronyce Rayka de Oliveira Carvalho
Pcicologa da Unidade Prissional

Maria Soraya P. Franco Adriano
Docente da Escola de Saude da Universidade
Federal da Paraiba msorayapf@hotmail.com

RESUMO: A tuberculose nas prisdes constitui
um importante problema de salde publica
neste ambiente.O sistema prisional representa
um ambiente hiperendémico, relacionado
aos fatores de risco que eleva a incidéncia
e prevaléncia entre as pessoas confinadas
quando comparada a populacédo em geral. O
objetivo desse trabalho foi evidenciar casos
de tuberculose em detentos da penitenciaria
regional do sertdo da Paraiba. Trata-se de
um estudo descritivo, com uma abordagem
quantitativa sendo submetido ao Comité
de Etica, parecer de n° 748.797, CAAE n°
33116914.2.0000.5180. Os resultados foram
analisados e apresentados em tabelas e
gréficos para anélise estatistica e em seguida
as informagdes foram confrontadas com a
literatura pertinente. A amostra foi composta
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por 148 detentos do sexo masculino, quanto a
populacdo em questdao & predominantemente
jovem, sendo que 44 (30%) tinham a faixa
etaria entre 30 a 34 anos,a variavel raca/
cor, houve predominio de 94 (64%) da cor
parda,86% referiram nao ter tido nenhum
caso na familia de tuberculose, apenas 8
(5%) dos detentos relataram ja ter tratado
tuberculose anteriormente, 24(16%) afirmaram
que atualmente apresentam febre vespertina
e 31 (21%) relataram ter perda de peso, dos
68 (46%) detentos que relataram esta com
tosse, 29 (43%) apresentavam esse sinal por
mais de trés semanas, 24(35%) informaram
que essa tosse existia ha duas semanas e 15
(22%) relataram que a tosse existia ha uma
semana. Em relagcéo a expectoracao, 47 (69%)
detentos confirmaram que essa tosse era
com expectoracdo. Esta pesquisa contribui
de forma significativa para a viabilizacao de
planejamento e a implementacdo de acdes
estratégias para o controle da tuberculose
nos presidios. A busca ativa neste ambiente
favorece a deteccdo precoce dos casos e
consequentemente a quebra da cadeia de
transmissdo nessa populagdo promovendo o
tratamento adequado.

PALAVRAS CHAVE: tuberculose, penitenciaria,
detentos.
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11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que apesar de ser uma
enfermidade evitavel e curavel continua sendo um grave problema de saude publica
global, principalmente em grupos confinados. O sistema prisional representa um
ambiente hiperendémico, relacionado aos fatores de risco que eleva a incidéncia e
prevaléncia entre as pessoas privadas de liberdade do que na populagédo em geral.
Assim, essa morbidade merece uma total atengao por parte dos governantes, dos
profissionais de saude e bem como da sociedade em geral, para inverter esse quadro
de agravo de saude publica (SANTANA, ACM et al, 2015).

Segundo Larouze e Sanchez (2008) e Stuckler (2008), a tuberculose nas prisdes
dos paises de alta e média endemicidade compdem um importante problema de
saude, sendo também a frequiéncia de formas resistentes e multirresistentes bastante
elevada nesse ambiente, fato esse relacionado ao tratamento irregular e a detecgéo,
dos casos de resisténcia, tardia.

Foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
5% dos casos de TB apenas no sistema prisional, em um pais que apresenta 0,2%,
da populacao em geral, de uma populacao prisional. No estado do Rio de Janeiro
foi avaliado, através de inquérito radioldgico, a prevaléncia de TB na populacao
confinada, obtendo valores entre 4,6% e 8,6% nas pessoas ja aprisionadas e nas
ingressante no sistema penitenciario 2,7% (BRASIL, 2011),

Dessaforma, no que diz respeito a essa problematica, percebeu-se a necessidade
de estudos mais abrangentes na Paraiba, tendo em vista a escassez de literaturas que
abordem a real situagdo desta morbidade no Estado. Neste contexto, emergem as
seguintes indagacdes: Qual a evidéncia da populacao carcerarea quanto aos casos
de tuberculose no sistema prissional?

O presente estudo tenta levantar a possibilidade de casos de tuberculose,
determinando assim a partir das informag¢des possiveis incidéncias em individuos
privados de liberdade. Portanto, a relevancia do estudo se da pela importancia em se
identificar essa problematica no Estado da Paraiba frente a essa morbidade.

Assim, o objetivo desse trabalho visa evidenciar caos de tuberculose em
detentos da penitenciaria regional do sertdo da Paraiba, a partir do levantamento dos
dados nesta populagcdo carcerarea. Contribuindo dessa forma para promoc¢ao de
acOes estratégicas, como a busca ativa, para deteccéo precoce dos casos de TB e
eventual controle da doenca nessa populacéo, através da interrupcao da cadeia de
transmissao, por meio do tratamento adequado e sobretudo o diagnostico precoce.

2 | MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem quantitativa. O local de
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realizac¢do foi a Penitenciaria Padrdo Regional de Cajazeiras, localizada no municipio
de Cajazeiras - Paraiba. A amostra foi composta de 148 detentos. O Critério de
inclusao foi que os detentos podecem apresentar a capacidade de compreensao e
comunicacéao verbal; concordar em participar do estudo de forma voluntaria e estar
recluso na unidade prisional no periodo da coleta. A coleta de dados se deu através
da aplicacdo de um questionario estruturado como roteiro de entrevista e os dados
foram processados em uma planilha eletrénica no software Excel® e SPSS (versao
23). O estudo epidemioldgico da distribuicao foi estabelecido utilizando-se estatistica
descritiva, calculando-se as medidas de posi¢ao e variabilidade, assim como calculos
de frequéncia absoluta e relativa percentuais. Os paréametros utilizados para a
distribuicdo dos intervalos das variaveis abordadas foram baseados de acordo com
0s parametros estabelecidos pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN). O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa sendo aprovado com o parecer
de n° 748.797, CAAE n° 33116914.2.0000.5180.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 148 detentos do sexo masculino, a populagdo em
questao é predominantemente jovem, com uma faixa etaria ente 30 a 34 anos com
30% (44), igualmente foi encontrado com 25% (37) cada as faixas etarias entre 25 a 29
e 35 a 45 anos, 15% (23) tinham entre 18 a 24 anos e 0s 5% (7) restante se encontram
em uma faixa etaria de 45 a 60 anos. Tendo o sujeito mais novo 18 anos e o0 mais velho
58.

Essa predominancia corrobora com a pesquisa realizada por Nogueira e
Abrahdo (2009), no sistema prisional de Sdo Paulo, onde a faixa etaria de 20 a 49
anos apresentava maior prevaléncia.

No entanto, esses dados diferem um pouco do perfil epidemioldgico dos detentos
do estado da Paraiba, que segundo o DEPEN, em 2012 a populagdo carceréria
masculina apresentava a idade predominante na faixa etaria de 18 a 24 anos com
2.228 reeducandos, seguida da faixa etaria de 25 a 29 anos com 1.891 e, de 30 a
34 anos com 1.350 (InfoPen, 2012).

Quanto em relacéo a naturalidade o grafico 1 mostra a distribuicao por estado
do pais, dos apenados conforme o lugar de origem.
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual dos participantes conforme a naturalidade.Paraiba.2018
Fonte: Propria Pesquisa/2018

Como pode ser observado no grafico 1, os dados referentes ao lugar de origem
revelam que, a Paraiba, pela propria localizagdo da unidade prisional do estudo, foi
o estado mais representado com 84% (124) dos presidiarios entrevistados. Ressalta-
se que destes 58% (72) sao naturais de Cajazeiras, cidade onde esta localizado o
presidio onde foi desenvolvido o estudo, 6% (8) eram procedentes de Joao Pessoa,
capital do estado, e 36% (44) vieram de outras cidades do interior paraibano. O Ceara
foi representado por 5% (8) dos detentos, seguido do Pernambuco com 3% (4), Rio
Grande do Norte 2% (3) e Séao Paulo 1% (2). Os demais estados (BA, DF, RJ, PA,
PR, AL) foram representados por apenas 1 (0,71) detento cada um. Ressaltando que
um pais da Europa, a Holanda, também esta inserido nesse grafico, representando 1
(0,71) detento de origem estrangeira.

Essa distribuicdo também leva a conclusdo que 87% (128) dessa populagéo
tem procedéncia de area urbana (municipios do interior) e 13% (19) sdo oriundos
também de area urbana sbé que de municipios metropolitanos. Considerando que
essa prevaléncia de detentos de origem de municipios do interior esteja relacionado
a localizacao do referido presidio que também encontra-se localizado nessa regiéao.

Esses dados aproximam-se dos dados disponibilizados pelo DEPEN, que
apontam um numero maior de presidiarios masculinos no estado da Paraiba, 3.622
(48%), procedentes de municipios do interior e 2.984 (40%) de origem de municipios
metropolitanos. (Infopen, 2012)

Quanto a variavel raga/cor, houve predominio de 94 (64%) da cor parda, seguida
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da branca com 23% (34), da preta 11% (17) e por fim da cor amarela com 3 (2%).
A classificacdo adotada para nomear as ragas ou etnias que compdem a populagcao
brasileira, de acordo com o IBGE, estabelece que o termo “populagdo negra” abrange
as pessoas de cor preta e parda, em conjunto. Portanto, Nesse estudo, 111 (81%) dos
detentos entrevistados pertenciam a populagéao negra.

Com resultados semelhantes o estado da Paraiba apresenta uma populacéo
carceraria masculina com uma maior taxa entre a raca parda 4.047 presos, seguida
da raca preta com 1.234 e da branca com 1.281 apenados. (InfoPen, 2012)

Quanto a variavel raga/cor, houve predominio de 94 (64%) da cor parda, seguida
da branca com 23% (34), da preta 11% (17) e por fim da cor amarela com 3 (2%). Com
resultados semelhantes o estado da Paraiba apresenta uma populacdo carceraria
masculina com uma maior taxa entre a raca parda 4.047 presos, seguida da raca preta
com 1.234 e da branca com 1.281 apenados. (InfoPen, 2012)

No que se refere a casos incidentes de tuberculose na familia ,o gréafico 2 mostra
a distribuicédo através da variavel existéncia de casos de TB na familia.

3%

m Nao
B Sim

" Nao Respondeu

Grafico 2- Distribuicédo percentual dos detentos que participaram da pesquisa, conforme a
existéncia de caso de TB na familia. .Paraiba, 2018.

Fonte: Propria Pesquisa/2018

Analisando o Grafico 1 evidéncia-se que um pequeno numero de detentos
(11%) relataram ja ter tido algum caso confirmado de tuberculose em sua familia,
enquanto que 86% referiram nao ter tido nenhum caso na familia e apenas 3% (4) nao
responderam. Os 16 detentos que informaram ja ter tido pelo menos um caso de TB
na familia, apresentam uma probabilidade maior de ja ter entrado em contato com o
bacilo e consequente infecgao.

No entanto, esse resultado contradiz com a literatura pertinente que afirma
gue uma grande parte dos detentos ja ingressa no sistema penitenciario infectados
pelo Mycobacterium tuberculosis (FRANCA, 2012).

Vale ressaltar que o contato prévio com o bacilo de Koch em associagcédo com

Patologia das Doengas 4 Capitulo 17




as caracteristicas do ambiente prisional, favorece o desenvolvimento da doenca e
a sua transmissao.

Dentre os detentos que afirmaram a existéncia de casos de TB na familia, foi feita
a distribuicdo conforme a realizacao do tratamento desses casos de TB e a avaliacao
dos comunicantes desses casos confirmados, como é mostrado na Tabela 1.

VARIAVEIS n %
Tratamento do caso de TB

Nao Respondeu 3 19
Avaliacao dos comunicantes

Sim 6 37
Nao 3 19
Nao Respondeu 7 44
Total 16 100

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos detentos que afirmaram a existéncia de
casos de TB na familia, conforme a realizagéo do tratamento do caso de TB e a avaliagcao dos
comunicantes. Paraiba, 2018.

Fonte: Propria Pesquisa/2018

E possivel observar na tabela 1 que 81% (13) dos detentos com casos de TB na
familia, segundo os participantes, foram tratados. Quanto aos comunicantes 37% (6)
dos reclusos informaram que houve a avaliagcao dos contatos e 44% (7) n&o souberam
responder. Vale ressaltar que a maioria desses casos confirmados de TB na familia
relatados pelos detentos, havia ocorrido no intervalo de 6 a 10 anos atras.

Nesse ambito deve-se observar que todas as pessoas que vivem no mesmo
ambiente que uma pessoa com TB pulmonar ativa, contato, devem ser avaliadas e
o controle desses contatos deve ser entendido como uma atividade fundamental e
importante para prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente os casos de
doenca ativa (WHO, 2008).

Nessa perspectiva Sanchez. et. al. (2006) afirmam que é de grande importancia
as acbes de informacédo, educacédo e sensibilizacdo, para que haja o controle da
tuberculose entre os apenados.

Assim sendo, esses detentos necessitam de informacOes para que possam
ampliar o conhecimento acerca da tuberculose e de suas peculiaridades, adaptadas
a realidade sociocultural na qual eles estdo inseridos, que neste caso, é o sistema
prisional, para atuar de forma precoce evitando a instalagao,contagio e proliferacéo
dessa morbidade no ambiente de confinamento,
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4|1 CONCLUSOES

Conclui-se que a busca ativa neste ambiente favorece a deteccdo precoce dos
casos e consequentemente a quebra da cadeia de transmissao nessa populacao
promovendo o tratamento adequado. A realizagao desta pesquisa contribui de forma
significativa, afim de buscar solu¢des para enfrentar as dificuldades encontradas no
sistema prissional, com a implantacdo de acbes junto aos servicos de saude,para
auxilio na busca ativa, consultas, acompanhamento do tratamento, exames , ampanhas
e monitoramento , para viabilizar o planejamento e a implementacao de agdes e
estratégias para o controle dessa morbidade.
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