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RESUMO

Objetivo: Descrever, por meio da literatura, a relagdo da tuberculose com a salde prisional. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa, desenvolvida com artigos de 2006 a 2016. Pesquisaram-se as bases de dados SCIELO, PUBMED e
LILACS. Foram incluidos, neste estudo, os artigos disponiveis em texto completo e gratuito, sendo excluidos editoriais,
relatos de caso e artigos que possuissem o0s descritores e, no entanto, os textos abordassem outros aspectos. Resultados: Dos
cinquenta e sete 57 artigos, apds interpretacdo criteriosa, totalizou-se uma amostra de n= 08 oito artigos, dos quais cinco
estdo em inglés e trés, em portugués. A andlise através da leitura completa dos artigos detectou que a tuberculose constitui
um grande agravo a satde dos detentos. Conclusao: A tuberculose é um problema de saide publica pertinente nas unidades
prisionais, por ser um ambiente propicio para a transmissdo da doenga, devido ao confinamento, a falta de higiene e a
auséncia de politicas publicas voltadas para a prevencao e diagndstico.

Palavras-chave: Prisdo; Tuberculose; Prisioneiros.

ABSTRACT

Obijective: To describe, based on a systematic literature review, the relationship between tuberculosis and prison health.
Method: This integrative review was obtained by a search with articles from 2006 to 2016 from the databases SCIELO,
PUBMED and LILACS. In this study were included the articles available in full text and free of charge, excluding editorials,
case reports and articles that had the descriptors but the texts had another approach. Results: After a careful interpretation of
the articles, eight from fifty seven57 were obtained for sample, of which n=08five are in English and three in Portuguese. The
complete reading of the articles detected that tuberculosis is a major health problem for prisoners. Conclusion: Tuberculosis
is a relevant public health problem in prisons, influenced by environmental issues that give the conditions to the transmission
of the disease due to confinement, lack of hygiene and lack of public policies focused on prevention and diagnosis.
Keywords: Prison; Tuberculosis; Prisoners.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) caracteriza-se como
doenga de carater infeccioso, cronico e transmissivel,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que
afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros 6rgdos e sistemas (BRASIL, 2014). A
principal forma de contaminacdo se da por conta de
particulas expelidas pelo tuberculoso ativo, através do
mecanismo da tosse.A transmissdo ocorre em maior
probabilidade através do ar, e da tosse do doente com
tuberculose ativa de vias respiratorias pulmonares ou
laringeas (BRASIL, 2002).

Entdo para o diagndstico, a confirmagao e feita
pela pesquisa de bacilo de Koch no escarro e na auséncia
deste, no suco gastrico. £ feito o teste de Mantoux, que
epnsiste na injegap intradermica de duas unidades do
derivado proteico purificado, o PPD. A leitura e feita
entre 48 e 96 horas apds, interessando o tamanho do
nédulo: entre 0 e 4 m m de diametro d negativo; 5a 0 m
m e positivo fraGO e acima de 10 mm , reator forte
(PEREIRA et al, 2017).

A doenga pode estar relacionada a pobreza,
isolamento, exclusdo social, comportamento desregrado e
amoral e social, preocupando, portanto, as autoridades de
salde. Assim sendo, em cidades com altas taxas de TB,
usuarios que se apresentam as unidades de salde com
essas caracteristicas devem realizar o teste da
baciloscopia (BRASIL, 2011).

Aliando-se os sintomas a forma de transmissao,
0 ambiente carcerario torna-se propicio para a
proliferacdo dessa doenca, pois, geralmente, a
desnutricdo, a superlotacéo do presidio e a ma ventilagdo
sdo fatores que influenciam a aquisi¢do da TB (MAHER
et al, 1998). Além disso, essa populacdo possui
comportamentos ilegais como o uso de alcool e drogas
ilicitas, tais praticas proporciam um comprtaento mais
vulneravel e depressor da imunidade favorecendo assim a
infeccdo ou agravamento do quadro clinico(BONE et al.,
2000).

Essa populagéo reclusa, No Brasil, chamada de
populagdo privada de liberdade (PPL) apresentou, em
2013, Gltimo dado registrado, o coeficiente de incidéncia
de 985,3/100 mil habitantes com TB. A Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) estimou, no ano de 2014,
67.966 casos novos de tuberculose para a populacdo de
ndo confinamento, j& o estado do Ceara, foram
registrados 182 obitos por tuberculose, perfazendo um
coeficiente de mortalidade de 2,1/100.000 habitantes
(BRASIL, 2015).

Segundo dados do Ministério da Salde e
pesquisas da Fiocruz, enquanto a média de registros dessa
doenca na populacéo total do pais é de 32 a cada 100 mil
habitantes, a média na populacdo carceraria é de 932
infectados por 100 mil. Isso significa que, dentro das
prises, ha uma incidéncia praticamente 30 vezes maior
da doenca (BRASIL,2015).Dai, com o aumento de casos,
as politicas de saide objetivam fortalecer as agdes de
controle da tuberculose no sistema prisional Prado et al.
(2017), dainiciou a implementacdo de atividades para o
rastreamento de casos de tuberculose em alguns presidios
no Brasil utilizando o Teste Réapido Molecular (TRM)
para TB. Segundo critérios epidemiolégicos e
operacionais definidos em conjunto com os estados, sete
municipios receberam o equipamento para ser utilizado
no diagnostico de tuberculose na populagdo privada
(BRASIL, 2015).
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Assim, a Lei de Execugdo Penal Brasileira (Lei
N° 7210/84) descreve, em seu artigo 14, que a atencéo a
salde do preso e do internado seja de carater preventivo e
curativo e que deve compreender atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico (BRASIL, 1984). Tais
preceitos garantem o tratamento e as condig¢fes basicas de
saude que é de todo cidadéo.

Nesse contexto, as a¢des preventivas da TB em
presidios necessitam de avangos na busca dos sinais
clinicos para um diagnostico eficaz, possibilitando uma
deteccdo antecipada da doenca em caso de privacdo de
liberdade, somados a articulacdo de outros servicos da
rede de salde, como a melhoria da qualidade da
assisténcia de saude nos presidios (SOUZA et al., 2012).

Sabendo que as caracteristicas
sociodemograficas de detentos de prisdes estudadas por
Nogueira e Abrahdo (2012), em Guarulhos, eram bastante
parecidas, constituidas principalmente por pessoas
solteiras, jovens e com escolaridade baixa. Observou-se
novamente que a maior parte dos casos de TB se dava
entre os detidos hd mais tempo, apesar disso, a tosse era
considerada como algo “normal”, sendo ignorados os
sintomas da doenga.

Considerando a problematica supracitada, este
estudo teve como objetivo descrever, apos a interpretagdo
os achados na literatura, a relagdo da tuberculose com a
saude prisional e descrever o cenério atual de publicagdes
a respeito da tematica.

METODOS

A pesquisa teve como pergunta norteadora:
Como séo realizadas as politicas publicas de sadde para o
diagndstico e tratamento da tb em presos no mundo?
Como a literatura aborda as politicas publicas de salde
para os detentos com tuberculose pulmonar?

Para a elaboracdo do estudo, seguiram-se as
seguintes etapas metodoldgicas para a sua construgdo:
formulagdo da questdo, objetivos da revisdo,
estabelecimento de critérios para a selecdo dos artigos,
avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa e,
por fim, comparacdo dos resultados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Trata-se de um estudo do tipo revisdo

integrativa  onde inicialmente  realizou-se  um
levantamento eletrénico no site BVS (Biblioteca Virtual
de Saude). Especificamente para a busca dos artigos,
foram utilizados os DeCS (descritores em salde):
“tuberculose”, “prisdes”, “prisioneiros” e por intermédio
do site Medical Subject Headings (MeSH),
“tuberculosis”, “prisons”, “prisioners” combinados entre
si e coletados no periodo de outubro de 2015 a maio de
2016.
Empregando-se as palavras-chave e, posteriormente,
correlacionando-as e adotando a expressdo booleana
“AND” (interse¢do de duas ou mais palavras)
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE 2009),
cruzaram-se as palavras e foram incluidos os artigos
disponiveis em texto completo e gratuito nos sites
direcionados, publicados em portugués ou inglés, entre os
anos de 2006 a 2016.
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1) Tuberculose ou 1) Tuberculosis
2) Prisdes ou 2) Prisons
3) Prisioneiros ou 3) Prisioners

CRUZAMENTO: 1 AND 2 AND 3

Para compor os critérios de elegibilidade do
estudo aqueles artigos estivessem com pelo menos até
dois descritores no titulo, formato completo,
independente do ano e idioma. E, adotaram-se como
critério de exclusdo estudos dos tipos editoriais, relatos
de caso, artigos que possuissem os descritores e, no
entanto, o texto ndo abordasse a tematica.

Foi elaborado um quadro para esse fim, que
considerava 0s seguintes aspectos: titulo, autoria, ano de
publicacéo, objetivos e resultado alcancado. Os artigos
foram selecionados a partir da avaliagdo do titulo e do
resumo, seguido de uma leitura completa por pares.

Estudos potencialmente
relevantes para revisio

artigos

l

Estudos relevantes para andlise
completa do texto N= 37 artigos

l
N=45 artigos

Estudos excluidos
apos andlise criteriosa

Estudos incluidos na reviséo
N= 8 artigos

Figura 1: Sintese do processo de sele¢do dos artigos para
revisdo integrativa do estudo

RESULTADOS

Identificaram-se ao final n= 08 estudos
resultantes do entrecruzamento dos termos “tuberculose”,
“prisdes” e “prisioneiros” relevantes para este artigo. A
sintese dos dados extraidos dos estudos apresenta-se
abaixo de forma descritiva, baseada em tabelas de
publicacdo na area da tematica em estudo.

Os DeCS foram escritos no site BVS,
identificando-se 123 artigos; na base MEDLINE 110
estudos; LILACS 10 estudos; LIS 02 artigos ¢ BDENF
01 estudo. Todos esses sites foram direcionados apds
busca inicial na base BVS.

Quadrol: Descri¢do dos artigos com enumeracgao, titulos, autores, ano de publicag¢do e departamento.

N° Titulo

Autor Ano Departamento

1 A infeccdo tuberculosa e o tempo de  NOGUEIRA, P.A.; 2009
prisdo da populagdo carceraria dos ABRAHAO, R.M.C.M.

Distritos Policiais da zona oeste da
cidade de S&o Paulo.

Epidemiologia da
Faculdade de Salde
Publica da USP.

2 Participatory
tuberculosis control in prisons in
Bolivia, Ecuador, and Paraguay.

communication for WAISBORD S. 2010

Universidade de George
Washington, Escola de
Midia e Assuntos Publicos.

3 Prevalence  of
respiratory symptoms through active
case finding and diagnosis of
pulmonary  tuberculosis  among
prisoners and related predictors in a
jail in the city of Carapicuiba.

patients  with VIEIRA, A.A. etal. 2010

Programa de Controle de
Tuberculose (PCT) do
Departamento ~ Municipal
Salde e Medicina
Preventiva do municipio de
Carapicuiba, Brasil.
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Latent tuberculosis among NOGUEIRA, P, A; 2011 Departamento de
professionals with and without direct ABRAHAO, R, M, C; Epidemiologia da
contact with inmates of two GALESI V,M,N. Faculdade de
penitentiaries in the State of Sdo Salde Publica da
Paulo, Brazil, 2008. Universidade de Sdo Paulo.
Para além das grades e punigfes: uma  GOIS, S.M. et al 2012 Conselho Universitario,
revisdo sistematica sobre sadde Universidade Estadual da
penitencidria. Paraiba.
Tuberculosis and latent tuberculosis NOGUEIRA, P, A; 2012 Departamento de
in prison inmates. ABRAHAO, R.M.C; Epidemiologia. Faculdade

GALESI, V.M. N. de Saude Puablica.

Universidade de Séo Paulo.

Conhecimento, atitudes e praticas JUNIOR,S.F.; 2013 Secretaria  Municipal de
sobre tuberculose em prisées e no OLIVEIRA, H.B,; Satde da Prefeitura de
servico publico de salde. MARIN-LEON, L. Hortolandia.
A first insight into high prevalence of BIADGLEGNE F.; 2014 Departamento

undiagnosed smear-negative
pulmonary tuberculosis in Northern
Ethiopian prisons: implications for
greater investment and quality

RODLOFF
SACK U.

A.C.;

Microbiologia Médica e
Epidemiologia de Doencas

control.

Infecciosas do Hospital
Universitario da
Universidade de Leipzig,

Alemanha.

Quadro 2: Caracterizacédo dos resultados quanto a enumeracao dos artigos, seguida da base de dados em que sdo encontrados
idioma do artigo, objetivos e delineamento dos respectivos estudos.

N° Base de Dados

Idioma

Obijetivos

Delineamento
do Estudo

1 SCIELO/LILACS

Portugués

Verificar a associacdo entre o
tempo de prisdo e a taxa de
infeccdo tuberculosa na
populacdo carceraria dos
Distritos Policiais da zona oeste
da cidade de S&o Paulo.

Estudo observacional

2 SCIELO

Inglés

Avaliar os desafios para reduzir
0s casos de Tuberculose (TB) em
prisbes na Bolivia, Equador e
Paraguai e propor maneiras de
resolvé-los pelas intervengdes de
comunicagdo.

Estudo qualitativo

3 PUBMED

Inglés

Determinar a prevaléncia de
sintomaticos respiratdrios e casos
de tuberculose pulmonar através
da busca ativa em populagdo
privada de liberdade na cadeia
publica do  municipio de
Carapicuiba e estudar o0s
provaveis fatores associados.

Estudo do tipo corte transversal

4 PUBMED/ SCIELO

Inglés

Conhecer a prevaléncia de
infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis entre 0s
profissionais contatos e nao
contatos de detentos de duas
penitenciarias do Estado de Séo
Paulo

Estudo quantitativo

5 SCIELO

Portugués

Verificar como a tematica vem
sendo abordada, identificar qual
o foco mais explorado e apontar
possiveis lacunas.

Revisdo Sistematica

6 SCIELO

Inglés

Estimar a prevaléncia da
tuberculose e tuberculose latente
em

detentos.

Estudo observacional
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7 SCIELO Portugués Analisar 0 conhecimento, Estudo transversal com aplicagdo
atitudes e praticas sobre a do questionario KAP (knowledge,
Tuberculose em uma unidade atittudes and practices)
prisional e na rede publica de
salde.

8 PUBMED Inglés Obter dados iniciais sobre a Estudo transversal
prevaléncia de casos com
baciloscopia negativa de TB em
prisbes da Etidpia, bem como
analise de fatores de risco
preliminar para tais casos de TB.

Quadro 3: Enumeragdo dos artigos, seguidos da sintese de resultados e conclusdo

N° Sintese De Resultados Conclusdo

1 Do total de 1.052 presos entrevistados, 932 concordaram em fazer a  Quanto maior o tempo de prisdo, maior a taxa de
prova tuberculinica, sendo que 64,5% estavam infectados. Os infeccdo tuberculosa. Detentos reincidentes sdo
detentos reincidentes tiveram maior percentagem de infeccdo um risco de infecgdo para os detentos primarios.
tuberculosa do que os detentos primarios.

2 Os achados mostraram vérios problemas enraizados para o controle Referindo-se s barreiras para controlar
da tuberculose. Atitudes estigmatizadas e baixo conhecimento sobre efetivamente a TB em prisdes na Bolivia,
TB entre detentos e profissionais penitenciarios desencorajaram Equador e Paraguai, uma abordagem
pessoas que vivem nas prisdes a procurarem diagndstico e participativa para a comunicagdo é necessaria.
tratamento.

3 Dos 397 detentos estudados, 154 relataram tosse por mais de trés Os achados desse estudo sugerem que a
semanas. Dentre os fatores associados a presenca de sintomas transmissdo e a infeccdo de TB pulmonar foram
respiratorios, estar preso ha mais de seis meses e ter sido julgado maiores na cidade de Carapicuiba do que na
foram os principais. Diagnosticaram-se sete casos de tuberculose popula¢do em geral. Sugere também uma relagéo
pulmonar, 1.763 casos por 100.000 detentos. clara entre o tempo de encarceramento, situagdo

judicial (julgado) e a proporcdo de RSI entre
prisioneiros da cadeia municipal.

4 Foram examinados 277 (48,3%) profissionais dos 574 existentes. Esse estudo sugere que os profissionais de
Foram aplicados e lidos 248 (89,5%) testes tuberculinicos (PPD- penitenciarias brasileiras, especialmente aqueles
RT23 — 2TU/0,1 mL). N&do foram encontrados casos de TB entre os que trabalham diretamente com os detentos,
profissionais no momento da pesquisa. devem receber treinamento de capacitacdo

enquanto detentos devem receber maior atengao
das autoridades de saude, além de participar de
programas ocupacionais de sallde com exames
periddicos.

5 Houve uma predominancia dos detentos do sexo masculino nos Aponta-se a necessidade de produgdo de saberes
estudos avaliados em comparagdo as detentas (sexo feminino). A  especificos na area da saude penitenciaria, que
salde dos detentos € um problema de salde puablica, que busca visem a subsidiar praticas que possam se tornar
pesquisas que possam vir a orientar politicas e estratégias de salde estratégias, ferramentas e modelos tebrico-
publica. préaticos para o processo de cuidar diante das

necessidades especificas dos encarcerados.

6 Dos 2.435 detentos entrevistados, 2.237 (91,9%) concordaram serem A prevaléncia de tuberculose e tuberculose
submetidos ao teste tuberculinico, e destes, 73,0% foram reatores. O latente foi maior na populagdo encarcerada do
coeficiente de prevaléncia da tuberculose foi de 830,6 por 100.000 que na populagdo em geral, e com indices
detentos. maiores na prisdo do que nos que estavam

detidos em delegacias.

7 Foram observados conceitos equivocados sobre a doenga entre os trés A utilizagdo do KAP apresentou varios
grupos pesquisados. O questionario KAP (Knowledge, Action and problemas, dificuldades e limitagdes. Mostrou-se
Pratices) mostrou-se eficaz na coleta de dados gerais sobre fragil na interpretagdo dos dados coletados sobre
conhecimento, porém foi limitado e fragil nas informagBes sobre atitudes, dificultando a compreensdo das
préticas e atitudes. E sugerida sua utilizacio periédica como auxiliar  informagdes obtidas.
nas atividades educativas.

8 A prevaléncia de casos de TB pulmonar com baciloscopia negativa Nas prisdes estudadas, a alta prevaléncia de

nas prisdes de estudo foi de 8% (16/200).

casos de TB ndo diagnosticados por meio de
microscopia AFB foi documentada. Os pacientes




Filho et al.

31

com sintomas mais comuns da TB, com historico
de contato com a doenca e analfabeto,
necessitam de maior aten¢do. Foram encontrados
pacientes que estavam infectados, porém a
baciloscopia foi negativa.
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DISCUSSAO

Os autores, Nogueira e Abrahdo (2009), em
estudo na cidade de Sdo Paulo, encontrou uma alta taxa
de infeccdo tuberculosa entre os detentos. Perceberam
que, quanto maior o tempo de prisdo, mais reativos a
prova tuberculinica, sendo necesséria a implementacéo de
medidas de controle da tuberculose nas prisdes. O
confinamento e a superlotacdo das unidades prisionais,
além da baixa qualidade de alimentagdo, favorecem a
transmissdo da tuberculose, significando, assim, um
problema de sadde publica.

Em relagdo a taxa de infeccdo, o estudo de
Viera et al. (2010) identificou um maior indice de
tuberculose nos detentos do que na populagdo em geral,
corroborando a ideia de que as casas de privacdo de
liberdade sdo ambientes favoraveis a propagacdo da
doenca, fato citado por outros estudos (GOIS et al., 2012;
WAISBORD, 2010). Destacou-se, ainda, a relacdo do
tempo de encarceramento e a propor¢do de individuos
com sintomas. O tempo de prisdo é um dos fatores que
predispde o detento ter ou ndo a tuberculose (SILVA,
2004), uma vez que quanto maior o tempo na prisdo, mais
precisamente acima de 12 meses de encarceramento
(VALENCA et al., 2016) maiores serdo as chances de
desenvolver os sintomas da tuberculose, como tosse e
secre¢do por mais de 15 dias, os quais sdo os sintomas
mais citados em estudos anteriores (NOGUEIRA,
ABRAHAO, 2009; WHO, 2000).

Aliado a isso, a revisdo sistematica de Gois et
al. (2012), mostrou que a salde dos detentos € uma
problematica que vem sendo estudada ha pouco tempo,
apesar de ser um campo aberto a ser explorado e uma
questdo de sadude publica relacionada ao confinamento
dos presidiarios.

Em relagdo a taxa de infeccdo, o estudo de
Vieira et al. (2010), identificou um maior indice de
tuberculose nos presidiarios do que na populagdo em
geral, corroborando com a ideia de que as prisdes sao
ambientes favoraveis para a propagacdo da doenca, fato
citado por Nogueira e Abrahdo(2009) e Waishord
(2010).. A detencdo aumenta o risco de transmissdo da
doenca, que, se ndo detectada, pode levar a um aumento
da propagacdo, tanto no sistema prisional quanto na
comunidade ap6s o cumprimento da pena. Além disso,
mostraram que existe uma necessidade de adotar medidas
preventivas de salde publica para maior controle da
doenca.

Em estudo feito posteriormente por Nogueira e
Abrahdo (2011), os autores detectaram que 0s
profissionais das penitenciarias, que entram em contato
direto com os detentos, possuem um risco de se
contaminar com TB estatisticamente semelhante aos que
trabalham em hospitais. Os autores enfatizam que estes
profissionais devem ter uma capacitacdo em tuberculose,
sendo capazes de identificar, tratar e curar seus casos e
assim reduzir o risco de transmissdo da doenca na
instituicdo. Igualmente, os profissionais devem receber
maior cuidado das autoridades, realizando exames
periédicos e participando de um programa de salde
ocupacional por estarem mais suscetiveis a infecges pela
tuberculose.

Concordando com o estudo citado, a pesquisa
realizada por World Health Organization (2012), revelou
aspectos importantes sobre conceitos equivocados na
tuberculose. A populacdo da referida pesquisa era
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composta por detentos e funcionarios da unidade
prisional Penitencidria P-11l, de regime fechado,
localizada no municipio de Hortolandia-SP. Percebeu-se
que tanto entre funciondrios da satde quanto os detentos
havia uma deficiéncia do conhecimento da tuberculose, e
muitos ndo sabiam que o tratamento da TB poderia ser
realizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Considerando que existe uma elevada prevaléncia
de tuberculose entre os detentos, aponta-se uma
necessidade do envolvimento das Secretarias de Salde na
supervisdo de atividades educativas no sistema prisional.

Em um estudo nas prisdes da Etidpia, verificou-
se que a utilizagdo de cultura de bacilo e testes realizados
com um aparelho de detec¢do de M. Tuberculosis, o
GeneXpert MTB/RIF, aumentam as chances de se
diagnosticar corretamente a doenca. Percebeu-se também
que a maioria dos pacientes doentes possuia baixo nivel
de escolaridade, assim como foi visto por Nogueira,
Abrahdo e Gaseli (2011). futuramente, para entender a
dindmica de transmissdo da tuberculose por pacientes
com TB pulmonar com baciloscopia negativa em um
ambiente prisional (BIADLGLENE; RODOLFF; SACK,
2014).

Ademais, diante dos problemas apresentados,
Silva (2004) relata mais um agravante ao perceberem as
deficiéncias dos gestores e profissionais de salide em suas
responsabilidades em relagdo aos aspectos emocionais,
especialmente em situagdes de carcere, fato este que
complementa a dificuldade quanto a prevengdo da salde
de pessoas detentas. Valenga et al.(2016) destacam que,
devido ao cenério de rapida propagacdo da doenca em
ambiente carcerario, sdo necessarias a rapida deteccdo da
doenca e a realizacdo de ensaios pragmaticos de novos
métodos de TSA (teste de sensibilidade antimicrobiano),
tendo-se assim um diagnostico precoce, caso seja
resistente. Afirmam também sobre lacunas existentes
quanto ao real impacto em longo prazo da busca ativa
sobre a epidemiologia da TB em presidios.

CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que a relacdo da TB
na saude prisional é um problema de salde publica,
conforme dado de 2013 onde ocorreram nove milhdes de
casos novos e um milhdo de Obitos (NOGUEIRA;
ABRAHAQ; GASELI, 2012). Torna-se pertinente nas
unidades prisionais, por ser um ambiente propicio para a
transmissdo da doenga, devido ao confinamento,
fragilidades de politicas publicas voltadas para a
prevengdo e diagnostico, assim como pela falta de
estrutura ou de um laboratdrio no sistema carcerdrio.

Nesse interim, aponta-se a necessidade de se
produzirem mais publicacBes de artigos na area da salde
penitencidria, que visem o incentivar a aten¢do a saude
prisional de forma humanitaria, com cuidados na
promogdo e na protecdo da saude dos detentos e dos
agentes penitenciarios, uma vez que sd0 agentes
susceptiveis a adquirirem infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis.
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