Enfermagem Brasil 2023;22(6):828-844 = 828

Enferm Bras. 2023;22(6):828-44
doi: 10.33233/eb.v22i6.4937

ARTIGO ORIGINAL
Delineamento das ac8es de vigilancia epidemiolégica em um ambiente prisional:

a tuberculose em foco

Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros!, Patricia Mayra de Andrade Siqueira?,
Maria Beatriz Aradjo Silva?, Ana WIladia Silva de Lima?, Keyla Cristina Vieira Marques
Ferreira!, Magaly Bushatsky?, Estela Maria Leite Meirelles Monteiro3, Ana Beatriz

Marques Valenga3

lUniversidade Federal de Pernambuco, Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil
2Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil

SUniversidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil

Recebido em: 1 de outubro de 2022; Aceito em: 12 de dezembro de 2023.
Correspondéncia: Patricia Mayra de Andrade Siqueira, patricia.mayra@upe.br

Como citar

Barros MBSC, Siqueira PMA, Silva MBA, Lima AWS, Ferreira KCVM, Bushatsky M, Monteiro EMLM,
Valenca ABM. Delineamento das acfes de vigilancia epidemiolégica em um ambiente prisional: a
tuberculose em foco. Enferm Bras. 2023;22(6):828-44. doi: 10.33233/eb.v22i6.4937

Resumo

Objetivo: Compreender a percepcdo dos gestores, profissionais de saude e
reeducandos sobre as a¢des da vigilancia epidemiolégica para o controle da tuberculose
em um presidio no Estado de Pernambuco. Métodos: Estudo descritivo, transversal, de
abordagem qualitativa, com dados coletados através de entrevistas semiestruturadas e
analisadas pelo Discurso do Sujeito Coletivo com o auxilio do Software DSCsoft,
utilizando o método de Lefevre F e Lefévre. Resultados: Foram encontradas onze ideias
centrais e discursos entre eles: O carcere como aliado na confirmacédo diagnéstica e
supervisdo do plano terapéutico, situacdo em carcere, tratamento diretamente
observado, falhas no sistema prisional, e o trabalho em equipe. Concluséo: A percepcéo
dos entrevistados volta-se com relagéo ao tratamento, acdes educativas, e na realizacéo
de exames de confirmacdo diagnostica, contrapondo nas barreiras assistenciais

relacionadas ao estado de privacao.
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Abstract

Outline of epidemiological surveillance actions in a prisonal environment:
tuberculosis in focus

Objective: To understand the perception of managers, health professionals and re-
educated about epidemiological surveillance actions for tuberculosis control in a prison
in the state of Pernambuco. Methods: Descriptive, cross-sectional study, with a
qualitative approach, with data collected through semi-structured interviews and
analyzed by the Collective Subject Discourse with the help of DSCsoft Software, using
the Lefevre F and Lefevre method. Results: Eleven central ideas and discourses were
found among them: prison as an ally in the diagnosis and the supervision of the
therapeutic plan, jail situation, directly observed treatment, flaws in the prison system
and teamwork. Conclusion: The interviewees’ perspectives were related to the
treatment, educational efforts and diagnostic tests, contrasting the barriers associated
with the state of liberty deprivation.

Keywords: Epidemiological surveillance; tuberculosis; prison.

Resumen

Esquema de las acciones de vigilancia epidemiolégica en un medio penitenciario:
tuberculosis en foco

Objetivo: Comprender la percepcién de gestores, profesionales de la salud y reeducados
sobre las acciones de vigilancia epidemiolégica para el control de la tuberculosis en una
carcel del estado de Pernambuco. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con
enfoque cualitativo, con datos recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y
analizados por el Discurso del Sujeto Colectivo con ayuda del Software DSCsoft,
utilizando el método Leféevre F y Lefévre. Resultados: Se encontraron once ideas y
discursos centrales entre ellos: la prision como aliada en el diagnéstico y la supervision
del plan terapéutico, situaciéon carcelaria, tratamiento bajo observacion directa, fallas en
el sistema penitenciario y trabajo en equipo. Conclusion: Las perspectivas de los
entrevistados se relacionaron con el tratamiento, la labor educativa y las pruebas
diagnosticas, contrastando las barreras asociadas al estado de privacion de libertad.

Palabras-clave: Vigilancia epidemiolégica; tuberculosis; prision.
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Introducéao

A populacao penitenciéria possui um grande risco de desenvolver doengas pelos
determinantes provenientes de sua privagdo. As condi¢cdes desumanas de moradia,
alimentacdo, saude, higiene, violéncia, exposicdo a agressdes, ambientes pouco
ventilados, uso ilegais de alcool e drogas, tornam o ambiente propicio para o
desenvolvimento e agravamento de diversas patologias, contribuindo para que esta
populagdo tenha um maior risco para adoecimento e morte [1].

O Brasil possui a terceira maior populacao carceraria do mundo, segundo dados
divulgados pelo Ministério da Justica referentes ao primeiro semestre de 2021. A
populacdo carceraria brasileira aumentou um percentual 8,6% computando 773 mil
pessoas presas no Brasil em 2020 e 820.689 em junho de 2021. Muitas cadeias e
prisbes brasileiras enfrentam problemas graves de superlotacéo e violéncia, o nimero
de adultos atras das grades excede o total de 38,4% de vagas disponiveis no sistema
penitenciario somando 461.026 vagas para 758.676 detentos, acima da capacidade
oficial das prisdes [2].

Neste cendrio, 0 acesso aos servigos de salde no sistema prisional é baseado
nos principios do Sistema Unico de Satde, com marcos que foram essenciais para a
criagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, implementada em 2014 que possui como metas a
prevencdo, promocdo e tratamento adequado a diversas patologias, incluindo a
tuberculose em sua linha de agéo [3].

Considerada um dos principais danos a saude, a tuberculose ainda esta
diretamente relacionada aos determinantes sociais em salde, as situacdes de
vulnerabilidades e de financiamento dos servigos, resultando em um desafio para muitas
nacgoes [4].0 relatério da Organizagdo Mundial de Saude de 2020, estima que houve 10
milhdes de novos casos de tuberculose em todo o mundo, e que 1,2 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia da tuberculose em 2020, das quais 208 mil eram pessoas
vivendo com HIV [5].

Apesar de ser uma das doencas mais antigas de que se tem conhecimento no
mundo, com diagndstico e tratamento garantido pelo Sistema Unico de Saude, a
tuberculose continua sendo uma doenca endémica nos presidios brasileiros,
representando um dos principais objetivos das a¢fes de vigilancia epidemiolégica, que
preconiza em seu campo de atuacdo medidas de promocéo, prevencdo, controle da
doenca, definicdo de problemas e de prioridades, para atender efetivamente as

necessidades de salde da populacgéo [6].
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Tendo em vista seu quadro epidemioldgico, o sistema prisional ainda dispbe de
uma realidade distante da qual € proposta pelo Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, ja que o indice de tuberculose nas prisdes é cerca de 34 vezes superior
quando comparada com a populagdo geral [7], tornando-se um desafio para as acdes
de vigilancia epidemiolégica, havendo a necessidade de comprometimento dos gestores
gquanto a qualificacdo de um quadro permanente de profissionais de salde, treinamento
e busca ativa entre os comunicantes, favorecendo uma melhor qualidade de vida a
populacdo privado de liberdade [8].

Neste cenario, surge a necessidade de compreender a percepg¢éo dos gestores,
profissionais de saude e reeducandos sobre as a¢des da vigilancia epidemiolégica para

o controle da tuberculose em um presidio no Estado de Pernambuco.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, em
um presidio localizado no municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE, no periodo de
dezembro de 2016 a marco de 2017. A unidade prisional conta com aproximadamente
700 homens privados de liberdade do municipio e de cidades adjacentes, distribuidos
em trés pavilhdes que recolhem encarcerados dos mais diversos crimes.

O processo de andlise dos resultados segue os critérios consolidados para
relatar as diretrizes de pesquisa qualitativa COREQ (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research), em um paradigma interpretativo qualitativo de representacao
social em sua abordagem [9].

A populacdo de estudo foi composta por homens privados de liberdade,
profissionais de salde que atuam no servico, e gestores da vigilancia em saude, mais
especificamente, da epidemiolégica. Os critérios de inclusao foram trabalhar ha mais de
seis meses na unidade prisional; homens em privacao de liberdade, com histérico de
tuberculose, diagnostico confirmado e tratamento, atuar na gestdo da vigilancia
epidemiolégica do municipio em estudo ha mais de trés meses. Como critério de
exclusao, estabeleceu-se o reeducando estar no castigo (local onde sao colocados por
nao cumprirem as normas do sistema penitenciario), e ndo receber autorizacdo da
direcéo do presidio para participar do estudo.

A amostra foi composta por conveniéncia com onze entrevistados, sendo eles
trés privados de liberdade, com diagnostico confirmado e tratamento para tuberculose,
dois gestores, um da Vigilancia em Saude, e outro da Vigilancia de Tuberculose e
Hanseniase, que concordaram e apresentaram disponibilidade de participar do estudo

e seis profissionais de saude do presidio. Para o levantamento amostral, levou-se em
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consideracdo a saturacdo dos dados em um cenario no qual houve recusas e
desisténcias por parte dos atores envolvidos.

As entrevistas foram conduzidas pelas pesquisadoras MBSCB e PMDAS, mestre
e professora em salde coletiva, e estudante de enfermagem, respectivamente, ambas
do sexo feminino, a primeira com experiéncia em pesquisas qualitativas voltadas para
populacBes em situacdo de vulnerabilidades, ja tendo realizado pesquisa de extensao
e acodes de educacao em saude na unidade prisional. Para construcao de vinculos, as
pesquisadoras reuniram-se com a gestdo da unidade prisional e com os profissionais
de saulde para analisar a possibilidade e o interesse da equipe pelo estudo.

Os participantes compreendiam 0s objetivos e razdes do desenvolvimento da
pesquisa. Previamente a entrevista, os participantes receberam informacgdes sobre o
gque estaria envolvida, e um termo de consentimento para assinar. As entrevistadoras
néo possuiam conexao com nenhum dos participantes envolvidos, nem experimentaram
a vivéncia de algum parente em situacdo de privacdo de liberdade com o diagnostico de
tuberculose. Isso ndo impossibilitou uma postura empética, muito menos o
distanciamento do fenbmeno em pesquisa.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente e individualmente no consultério
médico da unidade basica de salde da unidade prisional, e na secretaria de saude do
municipio, gravadas com o suporte de um gravador de voz de um aparelho celular, tendo
uma duragdo meédia de 26,4 minutos. Elas partiram de um roteiro semiestruturado,
construido pelas autoras, composto inicialmente por variaveis sociodemograficas como:
idade, cor, raca autorreferida, estado civil e escolaridade para todos os participantes.
Ao que concerne aos privados de liberdade, foi questionado sobre o uso de alcool,
cigarro e drogas ilicitas, bem como o0 andamento do tratamento da tuberculose.

Na segunda parte foram realizadas quatro perguntas, iguais para todos o0s
envolvidos: Pergunta 01: Vocé considera a tuberculose um problema de salde publica?
Por qué? Categorias da resposta: Gestores: Situacao epidemiologica da tuberculose;
Profissionais: Disseminagdo, contdgio e incapacidade; Reeducandos: Associacdo a
morte e transmissao pelo ar. Pergunta 02: Quais os métodos preventivos e de promog¢ao
a salde realizados no presidio? Categorias da resposta: Gestores: Distanciamento das
acOes de promocdo; Profissionais: Agbes intersetoriais, a busca ativa, e a importancia
da prevencao em dias de visita; Reeducandos: Educac¢do em saude. Pergunta 03: Como
€ realizada a busca ativa, diagndstico e tratamento da tuberculose? Categorias da
resposta: Gestores: A notificagcdo como precursora ao acesso terapéutico; Profissionais
e Reeducandos: O carcere como aliado na confirmacdo diagnostica e supervisdo do
plano terapéutico. Pergunta 04: Quais as dificuldades e facilidades que o municipio

enfrenta em relacdo a Tuberculose na privacao de liberdade? Categorias da resposta:
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Gestores: Acompanhamento do tratamento apés a libertacdo, e a superlotagdo nos
presidios; Profissionais: Situacdo em céarcere, tratamento diretamente observado, falhas
no sistema prisional, e o trabalho em equipe; Reeducandos: Continuidade do
tratamento.

As perguntas ndo passaram por teste-piloto, nem foram repetidas ou devolvidas
aos participantes para comentarios ou correcdes, e as notas de campo foram realizadas,
apos as entrevistas, e organizadas conjuntamente com a gestao do presidio.

Os dados foram analisados a partir do Discurso do Sujeito Coletivo, que € uma
técnica de tabulacéo, e organizacdo de dados qualitativos que resolve um dos grandes
impasses das pesquisas qualitativas, na medida em que permite, através de
procedimentos sistematicos e padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a
quantidades [10].

Utilizou-se como suporte para andlise de dados, o Software DSCsoft, versao
1.4.0.0, utilizando o método de Lefevre F e Lefévre, com base na teoria das
representacdes sociais. SA0 esquemas sociocognitivos que as pessoas utilizam para
emitirem, no seu cotidiano, juizos ou opinides, sdo uma forma de conhecimento,
socialmente elaborado e partilhado, de uma realidade comum a um conjunto social [11].

Atendendo as normas em pesquisas que envolvem seres humanos, o estudo
respeitou todas as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que zela pela legitimidade das informacgdes, privacidade, e
sigilo das informag@es. O levantamento dos dados so teve inicio ap0s apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias em Saude (CCS),
com CAAE 57893616.0.0000.5208.

Resultados e discussao

Os questionamentos foram divididos em quatro categorias principais, as quais
foram desenvolvidas ideias centrais, e o Discurso do Sujeito Coletivo de cada grupo
entrevistado, para obtencdo dos resultados e discussdo. A primeira pergunta envolveu

0 conceito e a justificativa da tuberculose como problema de saulde publica:
Ideia Central: Situagéo epidemioldgica da tuberculose.

DSC Gestores: Sim, pois Pernambuco é um estado hiperendémico, e

Vitéria de Santo Antdo possui muitos casos em situa¢éo de abandono.
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Ideia Central: Disseminacéo, contagio e incapacidade.

DSC Profissionais: Sim. Porque é uma doenca que atinge a populacéo
em geral, com alta disseminacgé&o, contagio recidivo, causa um grande
namero de 6bitos, incapacidade funcional e respiratério, € uma doenca
de notificacdo compulséria, ja que caracteriza e atinge as camadas
mais carentes e mais baixas. Aqui no presidio, a predisposicao é 100%
pois eles estdo num ambiente insalubre, fechado, sem insolacéo,

abafado e facil de adoecer, pois é muita gente num espago so.

Ideia Central: Associa¢do a morte e transmisséo pelo ar.

DSC Reeducandos: Nada, sO sei que é uma doenga, transmitida pelo

ar, que se nao tratada, ocasiona a morte.

Pernambuco ocupa o terceiro lugar no Brasil em taxa de incidéncia de
tuberculose (52,8 casos por mil habitantes em 2023) e o terceiro lugar em mortalidade
(3,8 Gbitos por 100 mil habitantes). Anualmente, sdo registrados, em média, 5.149 mil
novos casos no Estado, com uma média de 372 mortes, caracterizando ser
hiperendémico [12].

De acordo com o Sistema de Informagcdo Mortalidade, pelo portal DATASUS
entre 0os anos de 2016 e 2022, no Municipio de Vitéria de Santo Antao/PE, foram
registrados 436 casos de tuberculose, dessas 10 pessoas morreram [13].

No que concerne ao abandono do tratamento, o DSC dos gestores para o
municipio em estudo diverge da realidade estadual, pois em Pernambuco houve uma
reducéo ao longo dos anos de 2012 a 2018, com taxas de variacao de ( - 2,69%, - 4,36%
e - 8,86%), atingindo a meta de menos 5% no ultimo ano analisado [14].

A narrativa dos profissionais encontra-se em consonancia com um estudo
realizado por Moreira, ao relatar a insalubridade como um potencial risco para a
disseminacdo da tuberculose em situagédo de privacdo de liberdade, confirmando que
ambientes pouco ventilados, com baixos padrdes de higiene e limpeza, nutricdo
inadequada, comportamento ilegal como o uso de alcool e outras drogas, ou atividades
sexuais, fazem com que essa populagdo tenha um maior risco para adoecimento e
morte por tuberculose e AIDS [15].

O discurso dos reeducandos segue conforme a definicdo do Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC), ao relatar que os bacilos da tuberculose sao

transmitidos de pessoa para pessoa através do ar, liberadas para a atmosfera, quando
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uma pessoa com tuberculose pulmonar tosse, espirra, fala ou canta, pessoas préximas
podem respirar essas microbactérias e tornar-se infectadas [16].

Muitos obstaculos tém dificultado a implementacgéo de estratégias para o controle
da tuberculose nas prisfes, tendo como exemplo a falta informacfes para populacdo
privada de liberdade, agentes penitenciarios e outros profissionais que atuam nesses
servicos, além de uma subvalorizacdo dos sintomas, dificuldades de acesso aos
servicos de salde e baixa participacdo no processo de tratamento e acdes de prevencao
[17].

Na pergunta seguinte se enfatizou as acdes de informacdo, educacdo e
sensibilizacdo para o controle da TB no presidio, visto que sdo de grande importancia
por dar visibilidade ao problema, possibilitar a desconstrugéo de preconceitos, e de
valores que sustentam praticas discriminatdrias, ao mesmo tempo em que favorecem a

integracéo intragrupal [18].

Ideia Central: Distanciamento das acdes de promocéao.

DSC Gestores: Junto a populagéo carceraria com tuberculose nunca

realizei nada.

Ideia Central: A¢des intersetoriais, a busca ativa, e a importancia da prevencao em dias

de visita.

DSC Profissionais: Eu faco palestras educativas, as de tuberculose
duas vezes no ano. Além disso, tenho uma parceria com o pessoal da
educacao, e da universidade, que sempre me ajuda. Uma semana
antes da campanha de tuberculose, os professores jA comecam a
trabalhar o tema em sala de aula, por pavilhdes para alcancar a todos.
No domingo, dia de visitas, também trabalho essas campanhas
através de panfletagem para a familia, para que se tornem
multiplicadores de informacgéo, faco busca ativa dos sintométicos e o

uso da mascara.

Ideia Central: Educagédo em saude.

DSC Reeducandos: J4, participei de palestras duas ou trés vezes aqui,

eu lembro até das pessoas da faculdade que vieram fazer as palestras.
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A Vigilancia Epidemioldgica possui diversas competéncias que vao desde
fornecer orientacao técnica e permanente para os profissionais de salde, divulgacéo de
informacdes, investigacdo, acfes de educacdo em saude, esclarecendo quanto aos
aspectos importantes da doenga, sua transmissdo, prevencdo e tratamento, essas
acbes compreendem um ciclo de fun¢des especificas e intercomplementares [19]. Uma
vigilancia eficaz compreende que o trabalho de conscientizacdo constitui um elemento
importante para o controle da doenca, priorizando o diagndstico precoce e a garantia do
tratamento, um monitoramento por meio da administracdo, gerenciamento e gestao do
cuidado pode ser um fator decisivo e que pode levar a cura [20]. Na realidade do
municipio, conforme discurso, os gestores nunca participaram de algum momento de
promocao e prevencao de salde junto a populacao carceraria.

Diferente da realidade encontrada em 18 Unidades de Saude Prisional do Rio
Grande do Sul em 2015, onde as atividades de educag¢do em salde ndo sao rotineiras,
e as orientacdes aos familiares e visitantes nao acontecem, cabendo ao proprio privado
de liberdade orienta-los, em contrapartida os profissionais de saude do presidio de
Vitéria de Santo Antdo demonstram proatividade em desenvolver agdes intersetoriais
de promocao a saude no controle da tuberculose [20].

Ao destacar a importancia de a¢Bes educativas, que devem ser dirigidas as
diversas categorias integradas a comunidade, os profissionais entrevistados reforcam
também a importancia dos grupos considerados confidveis pela populacéo prisional, ja
que sdo uma importante fonte de informacéo, sensibilizacdo, e incentivo a busca do
diagnéstico, e a adesdo ao tratamento. Esses, considerados promotores de saude, por
terem facilidade de acesso aos detentos, e por desfrutarem de sua confianca, poderdo
disseminar informacgdes, incentivar a busca por diagndstico, facilitar a comunicacdo
entre o servico de salde e os detentos, apoiando no tratamento, e participando de
atividades de busca ativa de casos em articulacdo com o pessoal da saude, conforme

a seguinte pergunta [21].

Ideia Central: A notificagdo como precursora ao acesso terapéutico.

DSC Gestores: O diagnostico é feito pela baciloscopia de escarro, o
RX de térax, cultura do escarro, e o PPD se houver necessidade. O
presidio traz a notificagcdo, e é disponibilizada a medicagdo ao
funcionario do presidio. Todos 0s meses eles trazem 0 escarro e a
baciloscopia de controle, assim que o resultado chega, € encaminhado

para a unidade prisional.
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Ideia Central: O carcere como aliado na confirmacao diagnostica e supervisédo do plano

terapéutico.

DSC Profissionais: Eu fago busca ativa diaria, 0 nosso promotor da
salde é um carcerario, ele passa o dia aqui me ajudando, e a partir
das cinco horas, ele entra, e deixa a chave, la ele tem acesso direto
com os reeducandos, e assim quando um tosse, 0s proprio presos ja
sdo tdo orientados pela equipe, que basta um tossir duas ou trés
vezes, que eles falam para o monitor: - “ele ta tossindo”, - “no pavilhdo
tal, fulano esta perdendo peso, esta sem querer comer, esta com febre
no fim da tarde, ai fica ai de mururu [astenia] escondido”, - “olha, esse
bicho ta com tuberculose”. Imediatamente eu solicito a baciloscopia de
escarro, coleto e levo para a secretéria de satude. Quando o resultado
demora, imediatamente solicito 0 RX, onde o0 acesso aqui é direto, eles
tém essa liberdade, pede ao chaveiro, 0 mesmo abre a cela, eles vém
falam: - “eu estou com dor de dente, dor de barriga.” Se for fazer uma
visita no corredor desses, para ir a escola numa atividade ou outra,
eles chamam e falam: - “estou com isso, com aquilo”, eles tém esse
acesso. O diagndstico é feito pela baciloscopia e 0 RX de térax, uma
vantagem para tratar tuberculose aqui no presidio, é que a medicacao
aqui € bem certinha, nao falta, tA uma coisa que funciona bem aqui.
Faltou uma época aqui em 2015, um problema de abastecimento
nacional, mas foi pouco tempo, acho que s6 foram trés semanas.
Todas as doses sao supervisionadas, eles tomam aqui na frente do
monitor de saude, ou qualquer profissional de salde que esteja na
hora. Quando eles ndo vém, eu vou buscar. Aqui ndo tem isso de dar
a medicagdo ao preso, porque isso seria uma moeda de barganha,
entdo quando o paciente passa muitos meses aqui, o indice de cura é

total.

Ideia Central: O carcere como aliado na confirmacao diagndéstica e supervisao do plano

terapéutico.

DSC Reeducandos: Para diagnostico o exame de RX e escarro.
Quanto ao tratamento o cuidado foi bom, os profissionais me

chamaram, me deram o remédio, explicou tudinho e fiz o tratamento
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de 6 meses. Eu venho tomar todos os dias de manhd, quando eu ndo

venho, o rapaz vai me buscar.

Conforme o discurso dos gestores, 0 municipio disponibiliza como exames
diagnésticos a baciloscopia de escarro, o RX de térax, a cultura do escarro, e o PPD se
houver necessidade, seguindo as recomendacfes para o controle da tuberculose [22].
Estando em consonancia com um estudo realizado por Allgaye, em 2015, no qual os
métodos de diagndsticos usados com mais frequéncia nas unidades prisionais foram a
baciloscopia, cultura de escarro e radiografia de térax [19].

Os estabelecimentos de rotinas devem ser definidos com a area da saude do
sistema penitenciario, com os programas estaduais e municipais de controle da
tuberculose, e com a rede laboratorial, de forma a garantir o fluxo das amostras [22].

A posicdo dos profissionais em relagdo a busca ativa diverge das
recomendacdes para que ela seja feita diariamente, e no momento de ingresso a
unidade prisional, além de ser feita periddica, e sistematica, uma vez por ano. Também
se indica realizar baciloscopia de escarro e radiologico de térax para todos os contatos
que tiverem expectoracdo, independentemente da duracdo da tosse [23]. No que se
refere as recomendacdes esse tipo de busca apresenta um grande impacto no controle
da tuberculose, pois tem um papel importante na deteccdo precoce de casos, no
controle do curso da doencga, havendo a possibilidade de tratar e identificar possiveis
focos, impedindo novos casos. Um controle maior e uma gestao qualificada do cuidado
nas instituicbes penais pode repercutir na diminuicdo da incidéncia de casos na
comunidade.

Em relacdo aos exames diagnosticos e medicacao, o discurso dos profissionais
e dos reeducandos sao discrepantes a um estudo realizado em sete penitenciarias no
estado da Paraiba, 2016, em que o tratamento diretamente observado (TDO) nem
sempre ocorria; na maioria das vezes, o tuberculostético era deixado com o privado de
liberdade sem a as devidas orientacdes, pois segundo alguns profissionais eles sabem
realizar o uso, 0 que ressalta que as medicacbes ndo sdo administradas de forma
observada e supervisionada, e feita exclusivamente pelos profissionais de salude da
unidade [24].

O tratamento da tuberculose na populacdo privada de liberdade deve ser
Diretamente Observado (TDO) e realizado exclusivamente por profissionais de saude
fortalecendo o vinculo, garantindo acesso ao servico de saude, reduzindo a
possibilidade de uso irregular do tratamento e favorecendo o reconhecimento do preso
como alguém que esta doente, cujo cuidado é responsabilidade dele e dos profissionais
de saude [25].
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Ideia Central: Acompanhamento do tratamento apos a libertacéo, e a superlotacdo nos

presidios.

DSC Gestores: As dificuldades séo inUmeras, mas as principais é a do
acompanhamento assim que liberto, muitos mudam de telefone, e
endereco, dificultando ou impossibilitando o acompanhamento do
tratamento. Outra dificuldade é a do sistema prisional e a
superlotacdo, fazendo com que haja disseminacdo das doencas. As
facilidades sdo de acesso junto a equipe, que tem a responsabilidade
de manter as notificacdes, e a medicagdo que € dada corretamente e

diariamente.

Ideia Central: Situagdo em cércere, tratamento diretamente observado, falhas no
sistema prisional, e o trabalho em equipe.

DSC Profissionais: A principal facilidade é a aceita¢éo do paciente ao
tratamento, aqui eles sdo todos orientados e ndo apresentam
nenhuma resisténcia quanto ao tratamento, eles entendem que tem
um compromisso. Aqui o tratamento das doses sdo 100%
supervisionadas, garantindo tratamento até o fim quando o paciente
fica preso. A equipe é muito comprometida, dedicada, e competente,
de A-Z todos trabalham unidos, todos falam a mesma lingua. Tenho
um monitor muito atento, e uma enorme facilidade pra realizar
diagnéstico, prevencao e tratamento. Nenhuma unidade prisional vocé
vera o que estd vendo aqui como: controle de hipertensdo arterial,
tuberculose, controle de HIV, controle de tudo, aqui 0s nimeros sao
fidedignos, cada profissional de salde, possui sua pasta. Todos os
privados de liberdade sao atendidos pelo médico, enfermeiro,
assistente social, psic6logo, ou seja, uma equipe multiprofissional,
todos eles tém cadastro no SUS, e o cartdo do SUS, aqui temos uma
equipe que funciona como o Nucleo de Apoio a Saude de Familia
(NASF). Ja as dificuldades sé@o inUmeras, o que dificulta meu trabalho
€ a falta de espaco, aqui ndo possui um espago para realizar o
isolamento respiratério, ma ventilagdo, aglomeracdo de pessoas,
impossibilidade de realizar a busca ativa dos contactantes por motivos

de aglomeracao. Outra dificuldade é fazer uma coleta de escarro, aqui
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ela é feita no pavilhdo, eu ndo posso pegar um preso e levar para a
guadra e realizar essa coleta, pois existe a questéo da seguranga. Aqui
possui um grande entrave, que € a seguranca, pois ndo se trata de
pessoas qualquer, e sim de pessoas perigosas que cometeram coisas
muito graves. Numa saida dessas, para fazer o teste, ele pode arranjar
um problema, basta um passar pelo outro no corredor e ser inimigo.
Outra dificuldade € o uso da mascara NR95 que ndo vem, entéo eles
fazem uso da mascara comum, e a do sistema em contratar pessoas,

e nao realizar concurso publico.

Ideia Central: Continuidade do tratamento.

DSC Reeducandos: Eu fiz o tratamento completo de seis meses
tomando o remédio, e depois ndo acusou mais nada. Os profissionais

de saude também queriam que eu usasse mascara, mas eu nao usei.

Em concordancia com os trés grupos, profissionais, gestores, e reeducandos a
principal facilidade & o plano terapéutico, cuja medicagéo é fornecida diariamente e
supervisionada, para todos os casos diagnosticados. Em outro estudo, realizado em
uma Penitenciaria Masculina Padrdao Regional em um municipio do estado da Paraiba,
2023, também foi identificada uma boa organizacdo dos profissionais de salde e boa
adesédo dos internos ao tratamento que era realizado de forma supervisionada, nao
havendo nenhum caso de abandono relatado durante o estudo [26].

As pessoas tratadas com TDO tém maior probabilidade de cura e de nao evoluir
para a TB-MR (tuberculose multirresistente) do que aquelas que ndo tém acesso a esta
estratégia. Além disso, tem o poder de aproximar os profissionais dos doentes,
fortalecendo o vinculo, e estabelecendo a confianga entre ambos, apresentando-se
também como um importante momento para esclarecer ao paciente todas as
informacbes sobre a doenga [27]. Assegurar a continuidade do tratamento apds o
livramento constitui um grande desafio, visto que o momento do livramento ndo é
conhecido com antecedéncia, e o local, onde o privado de liberdade vai se instalar ap6s
sua libertacao, € incerto [28].

E de extrema importancia que, assim que eles iniciem o tratamento, possam ter
em seu poder um documento de encaminhamento, contendo informagdes sobre a data
de inicio e 0 esquema de tratamento, para dar continuidade ao seu tratamento em outra
unidade [26]. Durante o tempo em que permaneceu ha prisdo, o maximo de informacdes

devem ser fornecidas ao paciente de forma a conscientiza-lo sobre a importancia da
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continuidade do tratamento apos o livramento, e a unidade penitenciaria tem o dever de
comunicar a transferéncia do paciente a vigilancia epidemioldgica do municipio para que
ele possa dar continuidade ao tratamento [29].

Uma dificuldade relatada pelos gestores e profissionais € a superlotacdo. Em
estudo realizado no Espirito Santo, observou-se que a maioria dos casos de tuberculose
se concentravam em estabelecimentos provisérios com taxa de ocupacado entre 100 e
199,99% [27].

Além disso, a elevada incidéncia de tuberculose em ambientes carcerarios esta
geralmente condicionada a comportamentos individuais de risco, tais como o abuso de
drogas ilicitas, alcoolismo, coinfeccdo com o HIV, além dos fatores ambientais, como
ventilacdo e iluminag&o precarias, celas superlotadas e também, diagndstico tardio de
TB [30].

Outra dificuldade encontrada na fala dos profissionais € o uso da méscara, pois
o controle da infec¢do deve ser feito de forma que diminua o risco de exposi¢cdo dos
pacientes a pessoas com tuberculose infectante, controle da expanséo e reducéo da
concentracdo de particulas infectantes em suspensdo com sistemas de ventilacéo,
salas de isolamento de pacientes com maior risco de infeccdo, uso de protecdo
respiratéria individual (mascaras) em areas com maior risco de exposicdo ao M.
tuberculosis, que, conforme o discurso, sédo disponibilizadas, mas o reeducandos néo
fazem uso.

Uma melhor compreenséo da transmissdo da tuberculose e como interrompé-la
é fundamental para coibir a tuberculose endémica, e tais estratégias precisam ser
incorporadas aos programas de controle da tuberculose de configuracdes de alta carga,
principalmente nas particularidades que envolvem a cadeia de transmissdo nas
unidades prisionais.

Quanto as dificuldades e limitacdes do estudo, pode-se frisar o acesso ao
presidio, o preconceito da temética do estudo, e a ambiéncia para a realizagdo das
entrevistas, principalmente pelos privados de liberdade. A presenca dos agentes

penitenciarios durante as entrevistas ocasionava intimidacao durante as respostas.

Concluséo

Pode-se observar no estudo que a percepcdo dos gestores, profissionais de
saude e usuarios sobre as acdes da vigilancia epidemioldgica para o controle da
tuberculose em um presidio no Estado de Pernambuco convergem no bem-sucedido

tratamento supervisionado, nas ac¢des educativas realizadas pelos profissionais de
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saude, na intersetorialidade, e solidificacdo da rede de atencdo a saude para a
realizacao de exames de confirmacgéo diagndstica.

Contudo, contrapde as barreiras assistenciais relacionadas ao estado de
privacdo, pois as doencas infectocontagiosas sdo abundantes nesta populag¢do, sua
disseminacao e contagio esta relacionada ao individuo e as condicdes de vida na prisao,
aumentando o risco de disseminac¢éo de doencas.

E complexo seguir na contram&o de um sistema que inviabiliza os ja excluidos
socialmente, pois as condi¢des de trabalho e estrutura do sistema prisional dificultam
as acdes de salde realizadas pelos profissionais. Quando se identifica um caso de
tuberculose, os contactantes sao inumeros, pois eles vivem amontoados, sem
circulacdo de ar e iluminacgédo, além da superlotacao e falta de espago para isolamento
respiratorio.

O estudo contribuiu para sobressaltar que, mesmo com normas que assegurem
as condicOes de vida e saude entre os privados de liberdade, ainda existem barreiras
para a efetividade das ac¢bBes da vigilancia epidemiolégica e a problemética da
tuberculose. Trata-se de uma questéo social e politica, que precisa ser enfrentada pela
sociedade como um todo, tornando-se necessérias acdes efetivas de controle a doenca

no ambiente prisional.
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