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TUBERCULOSIS IN THE POPULATIONS OF TWO PRISONS STATE OF RIO GRANDE DO NORTE
TUBERCULOSE NAS POPULACOES PRISIONAIS DE DUAS PENITENCIARIAS ESTADUAIS DO RIO GRANDE DO NORTE

TUBERCULOSIS EN LAS POBLACIONES DE DOS CENTROS PENITENCIARIOS DEL ESTADO PRISIONES DE RIO
GRANDE DO NORTE

Hamilton Leandro Andrade’

ABSTRACT

Objective: To describe the level of infection of tuberculosis in prisons in two Penitentiary State of Rio
Grande do Norte. Method: Study Description of the situation of TB in the prison of Parnamirim State
Penitentiary and served in the year 2009. Results: We obtained a total of 84% were strong reactors for
tuberculosis in prison inmates to the State Penitentiary Parnamirim and 77% for the inmates to the State
Penitentiary Seridd. Conclusion: Tuberculosis is currently in a serious public health problem in populations,
incarcerated or not, requiring more effective measures of control. It is imperative to overcome the
organizational difficulties, logistical and political feasible for the implementation of strategies such as DOTS
in prisons, ensuring a better quality of life for prisoners and a more effective control of tuberculosis in and
out of prisons. Descriptors: Prisons, Quality of life, Tuberculosis.

RESUMO

Objetivo: Descrever o nivel de infeccdo pelo bacilo da tuberculose na populacdo prisional em duas
Penitenciarias Estaduais do Rio Grande do Norte. Método: Estudo Descritivo acerca da situacao da
tuberculose prisional nas Penitenciarias Estaduais de Parnamirim e do Seridé no ano de 2009. Resultados:
Obteve-se um total de 84% de reatores fortes para a tuberculose nos apenados da Penitenciaria Estadual de
Parnamirim e 77% para os apenados da Penitenciaria Estadual do Seridé. Concluséo: E imperativo vencer as
dificuldades organizacionais, logisticas e politicas para que seja factivel a aplicacdo de estratégias como o
Tratamento de Curta Duracao Diretamente Observavel (DOTS) nas prisdes, assegurando uma melhor
qualidade de vida para os presos e um controle mais efetivo da tuberculose dentro e fora das prisoes.
Descritores: Prisoes, Qualidade de vida, Tuberculose.

RESUMEN

Objetivo: describir el nivel de infeccion por el bacilo de la tuberculosis en la poblacién carcelaria por dos
Penitenciaria del Estado de Rio Grande do Norte. Metodo: El estudio descriptivo sobre la situacion de la
tuberculosis en la carcel en las prisiones de Estado y de Parnamirim Seridé en 2009. Resultados: Se
obtuvieron un total de 84% fueron reactores fuertes para la tuberculosis en los reclusos de la Penitenciaria
del Estado de Parnamirim y el 77% de los reclusos de la Penitenciaria del Estado de Serido. Conclusion: es
imprescindible para superar las dificultades de organizacion, logistica y politica que es factible para la
implementacion de estrategias como el tratamiento breve directamente observables (DOTS) en las carceles,
garantizar una mejor calidad de vida de los prisioneros y un control mas eficaz de la tuberculosis y fuera de
la carcel. Descriptores: Prisiones, Calidad de vida, Tuberculosis.
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[ INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca antiga
que persiste como problema sério de Salde
Publica, necessitando de uma urgente atencao,
apesar dos esforcos empreendidos atualmente’.

Segundo registros da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) aproximadamente um terco da
populacao mundial esta infectada pelo bacilo da
TB e cerca de 54 milhdes de pessoas se infectam
anualmente, onde 9 milhdes desenvolvem a
doenca e 3 milhdes morrem. Essa patologia leva
ao Obito mais individuos que qualquer outra
doenca infecciosa’.

No Brasil, a TB também tem elevada
incidéncia, constituindo-se em carga social e
economica para saude por danos individuais e
coletivos®.

No Estado do Rio Grande do Norte, segundo
dados fornecidos pela Secretaria Estadual de
Saude, relativos ao ano de 2008, foram registrados
aproximadamente 1104 casos de tuberculose,
sendo 602 pulmonares positivo. O coeficiente de
mortalidade atingiu 2,5/100.000 habitantes*.

No tocante as populacdes em carcere no
mundo, estima-se que ela esteja em torno de 8 a
10 milhdes de presos, sendo que metade destes
esta nos Estados Unidos da América (1,9 milhoes),
China (1,4 milhdes) e Rissia (1 milhdo)’.

O Brasil ocupa, segundo a Federacao
Nacional dos Policiais Federais®, o quarto lugar
entre os paises com maior populacao prisional,
registrando em 2006 uma populacao de 401.236
presos, dos quais 85,6% estavam alojados no
sistema penitenciario e os demais 15,4% em
delegacias. Em 2007 essa populacao aumentou
para 422.590 detentos, sendo que 86,7% estavam
no sistema penitenciario e 13,2% em delegacias,
de acordo com o Ministério da Justica’.

O Rio Grande do Norte registrou no ano de

2009 aproximadamente uma populacao de 3441
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detentos, sendo o indice de infeccao por
tuberculose 82,4% da populacao confinada e 33%
da populacao em geral®.

A disseminacdao da TB esta intimamente
ligada as condicoes de vida da populacado, visto
que se prolifera como todas as outras doencas
infecciosas, em areas de grande concentracao
humana, com precarios servicos de infra-estrutura
urbana, como saneamento e habitacao, onde
coexistem a fome e a miséria. Por isso, sua
incidéncia é maior nas periferias das grandes
cidades'.

Nesse contexto, deve-se dar atencao
especial as populacdes de maior risco de
adoecimento, representadas, sobretudo, por
residentes em comunidades fechadas, como
presidios, manicomios, abrigos e asilos, onde se
justifica a busca ativa periddica de casos'.

Assim, as populacdes prisionais constituem-
se em um importante problema de saude publica,
inclusive nos paises onde é baixa a endemicidade
na populacdao livre, ndao s6 em termos de
incidéncia e de prevaléncia, como também pela
freqiiéncia de formas resistentes®.

Apesar da TB ser um grave problema de
saude publica, sua magnitude é pouco conhecida
pela auséncia, na maioria dos Estados brasileiros,
de programas especificos de vigilancia
epidemiolodgica e de luta contra a TB na populacao
carceraria’.

Ao dificultar um tratamento adequado aos
presos, o sistema prisional ndo apenas ameaca a
vida dos detentos como também facilita a
transmissao dessas doencas a comunidade com
que se relacionam através dos profissionais que
trabalham nas Unidades Prisionais, dos visitantes
(familiares e visitas intimas) e do livramento dos
presos. Como os detentos nao estao
completamente isolados do mundo exterior, uma
contaminacdo nao controlada entre eles

representa um grave risco a saude publica’.
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O Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) em revisao pelo Ministério
da Salude reforca a premissa de que as pessoas
presas, qualquer que seja a natureza de sua
transgressao, mantém todos os direitos
fundamentais a que tém direito todas as pessoas
humanas, e principalmente o direito de gozar dos
mais elevados padrées de saude fisica e mental.
As pessoas estao privadas de liberdade e nao dos
direitos humanos inerentes a sua cidadania'’.

Esse Plano tem como metas a implantacao
de acdes de controle da tuberculose em 100% das
unidades penitenciarias, o diagnostico de 100% dos
casos existentes e a cura de pelo menos 85% dos
casos novos de descobertos'".

Nesse contexto, entende-se que a
estratégia DOTS (Directly Observed Treatment -
Short course) ou Tratamento de Curta Duracao
Diretamente Observavel, criada para possibilitar
a adesao ao tratamento, viabilize a aplicacao
dessas metas, uma vez que essa estratégia tem
sido efetiva para a prevencao de novos casos,
especialmente em areas grandemente afetadas
pelo HIV, juntamente com a busca ativa de casos e
o diagnostico precoce.

A reducao da incidéncia da tuberculose foi
constatada nas prisbes como resultado da
implementacao de tratamento supervisionado, da
busca ativa de casos e da diminuicao do tempo de
demora do diagnéstico e do abandono de
tratamento'.

Mediante a gravidade do quadro
apresentado a nivel nacional e local, bem como
atendendo a recomendacao do Ministério da Saude
de que uma atencao especial deve ser dispensada
aos grupos de maior risco de adoecimento por
tuberculose, entre os quais comunidades fechadas
como presidios, bem como a escassez de estudos
cientificos desenvolvidos acerca da tematica em

Natal-RN, justifica-se a realizacao deste estudo.
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Esta pesquisa tem como objetivo descrever
o nivel de infeccao pelo bacilo da tuberculose na
populacao prisional em duas Penitenciarias

Estaduais do Rio Grande do Norte.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo descritivo amostral,
com abordagem quantitativa, acerca da situacao
da tuberculose prisional nas Penitenciarias
Estaduais de Parnamirim e do Seridé no ano de
2009.

A coleta de dados partiu da aquisicao e
leitura dos resultados obtidos pela Secretaria
Estadual de Saude (SESAP) relativos aos testes
tuberculinicos realizados pela mesma nas duas
Penitenciarias Estaduais, sendo o resultado desta
pesquisa apresentado em forma de tabelas.

O trabalho realizado pela SESAP nas
penitenciarias de Parnamirim e do Serido6 consistiu
no levantamento dos infectados pelo bacilo da
tuberculose, especialmente nas coletividades onde
foram notificados casos da doenca.

Dessa forma, a intervencao realizada pela
equipe técnica do Programa Estadual e Municipal
de Controle da Tuberculose consistiu em aplicacao
do PPD em todos os apenados e nos profissionais
da area de Seguranca Plblica, que se mostraram
interessados, seguindo a recomendacao do
Ministério da Salde, para a selecao dos reatores e
ndo reatores a prova tuberculinica, no intuito de
identificar possiveis infectados.

Para aqueles individuos que apresentaram
resultados a prova tuberculinica, reator forte,
associado a alguma sintomatologia ou historia de
contato com portador de tuberculose, foi indicada
a baciloscopia de escarro, avaliacao radiologica,
sendo  providenciado  atendimento  médico

especializado.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A tabela a seguir (Tabela 1) mostra a
distribuicao dos testes tuberculinicos realizados
nas Penitenciarias Estaduais de Parnamirim e do

Serido, no ano de 2009.

Unidade N° de N° de % de
Prisional testes testes testes
aplicados lidos lidos
Penitenciaria
Estadual de 370 327 88%
Panamirim

Penitenciaria

Estadual do 286 230 80%
Serido
Tabela 1 - Distribuicdio dos testes tuberculinicos

aplicados nas Penitenciarias Estaduais de Parnamirim e
do Seridd, SESAP, 2009.

Ao verificar os dados referentes a tabela
acima, observa-se que o numero de testes
realizados nao coincide com a quantidade de
testes lidos. Isto ocorreu, de acordo com a SESAP,
em virtude da auséncia de funcionarios e soltura
de presos no momento da leitura do teste
tuberculinico.

O teste aplicado para detectar os
individuos expostos ao bacilo de tuberculose
(Mycobacterium tuberculosis) é conhecido como
prova tuberculinica ou PPD, indicada como
método auxiliar no diagnéstico da tuberculose’.

O Ministério da Saude recomenda realizar o
teste tuberculinico em todos os profissionais de
saude e apenados como forma de diagnosticar os
casos de tuberculose’.

No tocante aos testes lidos, a tabela abaixo
(tabela 2) mostra a resposta ao teste

tuberculinico:

. .. Testes Reator
Unidade Prisional lidos NE %

Penitenciaria 327 267 81,6%
Estadual de

Panamirim

Penitenciaria 230 188 81,7%
Estadual do

Serido
Tabela 2 - Distribuicao dos testes tuberculinicos

aplicados nas Penitenciarias Estaduais de Parnamirim e
do Serid6 quanto a resposta, SESAP, 2009.
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Observa-se a partir dos dados constantes
na tabela que a maioria dos testes aplicados nas
duas unidades prisionais resultou em positivo ao
teste tuberculinico (PPD), ou seja, foram reatores,
indicando que essas populacdes foram expostas ao
agente causador da TB em algum momento de
suas vidas nao significando, no entanto, que
estavam necessariamente com a doenca.

Esse resultado esta de acordo com o estudo
no qual realizou sua pesquisa com 1.052 detentos
de 9 Distritos Policiais da Zona Oeste da cidade de
Sao Paulo, onde observaram que cerca de 64%,
isto €, a maioria dessa populacao foi reatora
positiva a prova tuberculinica, ou seja, estavam
infectados com o M. tuberculosis'.

A prova tuberculinica reatora indica apenas
a presenca de infeccao e nao é suficiente para o
diagndstico da doenca. No Brasil, o local escolhido
para aplicacao é o terco médio da face anterior do
antebraco esquerdo, na dose de 0,1ml
intradérmica’.

A leitura deve ser realizada 72 a 96 horas
ap6és a aplicacdo, medindo-se com régua
milimetrada o maior didametro transverso da area
de endurecimento palpavel. O resultado,
registrado em milimetros, classifica-se como: Nao
reator (0 a 4mm), ou seja, individuo nao infectado
pelo bacilo da tuberculose ou anérgico; Reator
fraco (5 a 9mm), isto é, individuo infectado pelo
bacilo da tuberculose ou por outras micobactérias,
ou vacinado com BCG e Reator forte (10mm ou
mais), significando que o individuo foi infectado
pelo bacilo da tuberculose, doente ou nao, ou foi
vacinado recente com BCG'.

No que se refere a resposta, a tabela
abaixo (Tabela 3) mostra os casos de tuberculose
considerados reator fraco e reator forte a prova

tuberculinica.
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Reatores Reatores
Unidade Fracos Fortes
. . Reatores
Prisional
N° % N° %
Penitenciaria
Estadual de 267 43 16 224 | 84
Panamirim
Penitenciaria
Estadual do 188 43 23 145 | 77
Serido
Tabela 3 - Distribuicaio da resposta aos testes

tuberculinicos quanto ao reator fraco e ao reator forte,
aplicados nas Penitenciarias Estaduais de Parnamirim e
do Seridd, SESAP, 2009.

Relacionando com os testes tuberculinicos
aplicados nas Penitenciarias Estaduais de
Parnamirim e do Seridd, observa-se que a maioria
dos testes foram reator forte a prova
tuberculinica, ou seja, 84% e 77%
respectivamente, o que mostra uma grande
exposicao ao bacilo da tuberculose por parte dos
apenados.

Isto pode ser explicado, pois as prisées, em
sua maioria, sao locais superlotados, pouco
ventilados e com baixos padrées de higiene e
limpeza. Estas condicbes submetem essa
populacao a um alto risco de adoecimento e morte
por tuberculose’.

No seu estudo realizado nas prisées
masculinas do Rio de Janeiro, junto a profissionais
de salde, a agentes de seguranca e a detentos,
que os presos habitualmente sao considerados
como individuos submetidos a ordem carceraria a
quem é negada a condicao de paciente®.

Essa negacao da assisténcia a salde por
parte dos oOrgaos publicos, juntamente com as
precarias  condicées  fisico-estruturais  das
penitenciarias pode explicar o motivo de se ter um
numero elevado de reatores fortes na populacao
prisional analisada.

Na medida em que o tempo de prisao ou
encarceramento aumenta, maior a percentagem
de detentos reatores a prova tuberculinica®.

0O encarceramento se constitui numa
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oportunidade de diagnosticar e tratar, em
beneficio ndao s6 do individuo doente, mas
também do pessoal penitenciario, da familia dos
detentos e da comunidade de origem na qual ele
vai se inserir apos o liviamento’.

A prisdao nao é uma comunidade fechada,
exigindo do Sistema Penal nao s6 a recuperacao da
salde dos individuos doentes, como também a
garantia de que ele nao venha a representar um
risco sanitario dentro e/ou fora das prisdes’.

Por essas razoes, o controle da tuberculose
nos presidios torna-se assim de extrema
importancia no que se refere aos direitos humanos
ndo s6 do preso doente, mas também do conjunto
de pessoas com as quais ele se relaciona durante e
apds seu encarceramento’.

E preciso reforcar a premissa de que as
pessoas presas, qualquer que seja a natureza de
sua transgressao, mantém todos os direitos
fundamentais a que tém direito todas as pessoas
humanas, principalmente o direito de gozar dos
mais elevados padrbes de saude fisica e mental.
Essas pessoas estao privadas de liberdade e nao
dos direitos humanos inerentes a sua cidadania'® .

Para tanto, o PNSSP preconiza que as
unidades prisionais com mais de 100 presos precisa
ter um equipe de saude composta de médico,
enfermeiro, dentista, psicologo, assistente social,
auxiliar de enfermagem e atendente de
consultério dentario, com jornada de 20 horas
semanais, para dar atencao a até 500 pessoas
presas. Caso 0os municipios assumam as acoes e
servicos de salde no sistema penitenciario,
conforme indica o §82° do Art 2° da Portaria
Interministerial n.° 1.777/2003, é necessario a
anuéncia do Conselho Municipal de Salde,
expressa em Ata e envio da mesma ao Ministério
da Saude'.

Qualquer transformacao da realidade dos
sujeitos, assim como a melhoria da prevencao e da

assisténcia a satde nas prisoes, precisa levar em
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conta tanto as condicoes de organizacao e
estruturacao material e social da prisao quanto a
dimensao simbolica das praticas dos diversos
atores sociais envolvidos e sua interacao'’.

Dentre essas praticas, destaca-se a Busca
Ativa de Sintomaticos Respiratorios (BSR) e o
Tratamento Supervisionado (TS), no qual se
caracterizam na pratica como acdes complexas
que requerem conhecimentos que vao além de
habilidades técnicas/especificas'® .

A busca ativa de sintomaticos respiratorios
ou BSR caracteriza-se como uma sequéncia de
atividades que vao desde a orientacao sobre a
doenca, sinais e sintomas, modo de transmissao,
identificacdo do Sintomatico Respiratério (SR),
orientacao sobre a coleta de escarro,
encaminhamento e recebimento do material, fluxo
do exame ao laboratoério de analise, recebimento
do resultado pela unidade de salde, até, o
encaminhamento para seguimento ambulatorial
dos casos diagnosticados'®.

Na pesquisa realizada nas prisdes de
Campinas/SP, as atividades como a busca ativa de
casos, a solicitacao de baciloscopias de escarro
para controle de tratamento e o oferecimento de
teste para deteccao do HIV foram atividades
intermitentes na rotina de controle da tuberculose
nas prisdes estudadas’.

O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) estimula a implantacao da
BSR e comenta que essa acao seja realizada no
momento da admissao e periodicamente, de
acordo com o tempo de permanéncia das pessoas
na instituicao’.

No tocante ao Tratamento Supervisionado
(TS), a Organizacao Mundial da Saude o define
como a mais efetiva estratégia disponivel para o
controle da tuberculose na atualidade, devendo
ser estendida a todos os casos de TB'.

Nesse estudo nao foi explorado sobre a

ocorréncia ou ndo da Busca Ativa dos Sintomaticos
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Respiratorios e do Tratamento Supervisionado nas
populacoes encarceradas das Penitenciarias
Estaduais por se tratar de uma pesquisa baseada
nos dados ja coletados anteriormente pela
Secretaria Estadual de Salde, sugerindo a

implementacao de outras pesquisas.

[ CONCLUSAO

Observa-se que a tuberculose, apesar de
ser uma doenca bastante antiga, atualmente ainda
constitui em um grave problema de salude publica

nas  populacoes, encarceradas ou nao,
necessitando de medidas mais eficazes de
controle por parte dos 6rgaos publicos.

Isso implica, basicamente, na melhoria das
condicoes de encarceramento e a definicao de
estratégias coerentes e eficazes que devem ser
adaptadas para a populacao carceraria em funcao
das especificidades de cada unidade prisional.

No Estado do Rio Grande do Norte, nas
populacbes prisionais das duas penitenciarias
estudadas, observou-se que existe um grande
numero de reatores ao teste de PPD, necessitando
de uma politica mais efetiva no combate aos
portadores e na prevencao de novos casos,
atuando na melhoria das condicoes fisico-
estruturais dos presidios, bem como
implementacao da busca ativa dos sintomaticos
respiratorios de forma mais atuante.

Nesse contexto, para se reduzirem o0s casos
de TB, fazem-se necessarias acdes que
ultrapassem os muros das prisdes e possibilitem o
questionamento dos diferentes sistemas simbolicos
que dao suporte para a segregacao, negacao de
direitos e restricao da autonomia das pessoas
privadas de liberdade.

A cooperacao entre o corpo de profissionais
da saude nas prisbes e os programas de
tuberculose na saude publica é importante para

assegurar o tratamento adequado e o seguimento
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dos pacientes quando eles se movem entre as

prisdes e a comunidade.

Portanto, ¢é imperativo vencer as

dificuldades organizacionais, logisticas e politicas

para que seja factivel a aplicacdao de estratégias

como o DOTS nas prisées, assegurando uma melhor

qualidade de vida para os presos e um controle

mais efetivo da tuberculose dentro e fora das

prisoes.

|
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