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Resumo

A tuberculose é um sério problema de satide mundial, causando formas
resistentes e multirresistentes da doenca nas prisdes,
diagnosticada tardiamente ou através de tratamentos irregulares. O presente
projeto de pesquisa trata sobre o tema da Tuberculose e suas particularidades
no Sistema Prisional Brasileiro, tendo como objetivo geral analisar a situacado
da tuberculose e suas particularidades dentro do sistema prisional. Trata-se de

muitas vezes

uma pesquisa de natureza quali-quantitativa de carater exploratério e sera
realizada por meio de ex post facto e bibliografica. Os materiais dos estudos
que foram encontrados e que combinavam com os critérios da pesquisa foram
expostos em formas de textos e delimitados por tépicos. A tuberculose
corresponde a um grave problema de satide ptblica no Brasil e no mundo. E,
conforme evidenciado neste estudo, se torna ainda mais alarmante o namero
de notificagdes dentro do setor prisional. Como podem ser observadas nos
artigos analisados, as condicdes de confinamento em que se encontram os
presididrios sdo determinantes para seu bem-estar e qualidade de vida.
Palavras-chave: tuberculose; estabelecimentos correcionais; populagdo privada
de liberdade; coinfecgao; tuberculose multirresistente.

Abstract

Tuberculosis is a serious global health problem causing resistant and
multidrug-resistant forms of the disease in prisons, often diagnosed late or
through irregular treatment. This research project deals with the theme of
Tuberculosis and its particularities in the Brazilian Prison System, with the
general objective of analysing the situation of tuberculosis and its
particularities within the prison system. This is qualitative-quantitative
research of exploratory nature and will be carried out by means of ex post facto
and bibliographic. The study materials that were found and matched the search
criteria were set out in text form and categorised by topic. Tuberculosis is a
serious public health problem in Brazil and worldwide. And, as evidenced in
this study, the number of notifications within the prison sector becomes even
more alarming. As can be seen in the articles analysed, the conditions of
confinement in which prisoners find themselves are determinant for their well-
being and quality of life.

Keywords: tuberculosis; correctional institutions; population deprived of
liberty; co-infection; multidrug-resistant tuberculosis.

de assisténcia integral, continua e de boa qualidade as

1. INTRODUCAO

De acordo com Silva et al. (2019), a questdo penitenciaria
no Brasil representa um complexo desafio para gestores e para
o proprio sistema de justica. Visto que o sistema de punicdo
agregou moldes patrimonialistas da escraviddo e da exclusao,
promovendo o estabelecimento estrutural de um padrado de
organizacao que reproduz o retrato da violagao de direitos da
populagdo carceréria.

Segundo o Ministério da Satde (2011), o contexto da
satde penitencidria tem como principais objetivos a prestacdo

necessidades de satide de sua populagdo, controlar e reduzir
possiveis agravos, implementar acdes conforme principios e
diretrizes do SUS, reconhecer a satide como um direito de
cidadania e efetivar o controle social. A TB requer um esforco
coletivo para mudar seus padrdes endémicos visando reduzir
infecgdes, mortes e multirresisténcia.

A demora em identificar e isolar sintométicos ou
suspeitos de terem tuberculose, as frequentes transferéncias, as
falhas nos procedimentos de controle de infec¢bes e as

53



Araujo et al.

inadequagdes no tratamento sdo fatores que contribuem para
a presenga da tuberculose nas prisdes (BRASIL, 2011).

Os reeducandos geralmente vivem em ambientes
insalubres e ndo tém os recursos ou habitos para manter-se
sauddvel, o que contribui para a sua satide precaria e aumenta
os fatores de risco para o desenvolvimento de Tuberculose. Por
estas razoes, os reclusos geralmente entram no sistema
prisional com doencgas pré-existentes ou com maior risco de
adoecer em relacdo a populacdo em geral. Diante disso, esta
pesquisa tem como problematica a ser respondida quais sdo os
impactos da tuberculose e suas particularidades na populagdo
privada de liberdade.

A presente pesquisa trata sobre o tema da
Tuberculose e suas particularidades no Sistema Prisional
Brasileiro, tendo como objetivo geral analisar a situagdo da
tuberculose e suas particularidades dentro do sistema
prisional.

Com o intuito de atingir o objetivo tracado para esta
pesquisa, trata-se de uma pesquisa de natureza quali-
quantitativa de carater exploratorio e sera realizada por meio
de ex post facto e bibliografica. Os materiais dos estudos que
foram encontrados e que combinavam com os critérios da
pesquisa foram expostos em formas de textos e delimitados
por tépicos.

2. REFERENCIAL TEORICO

Abordaremos a seguir os tépicos: tuberculose,
tuberculose dentro do sistema prisional, os desafios da
tuberculose dentro do sistema prisional, coinfeccdo de
Tuberculose-HIV, abandono ao tratamento e multirresisténcia.

2.1 Tuberculose

A tuberculose (TB) caracteriza-se por ser uma doenga

infecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacterium
Tuberculosis, conhecido também como bacilo de Koch. A sua
transmissdo se d4 através do ar, pela emissao de perdigotas, de
pessoa a pessoa, sendo a tosse caracterizada como o principal
meio propagador (BRASIL, 2019).

De acordo com Navarro et al. (2021), a tuberculose é
uma das doengas que mais mata no mundo; de maneira que os
nimeros de infectados sdo alarmantes, podendo ter chegado
até 10 milhoes de doentes no ano de 2018.

Segundo o Ministério da Satde (2019), ndo existe
epidemia geral de tuberculose no Brasil, mas a doenca
concentra-se em  populagdes
acentuadas, como as privadas de liberdade, indigenas,
situacdes de rua, que convivem com HIV, as que vivem em
extrema situacdo de pobreza, portadores de diabetes,
insuficiéncias renais crénicas (IRA), desnutridos, idosos
doentes, alcodlatras, viciados em drogas e fumantes sao mais
propensos a contrair a TB.

Na maioria dos infectados, os sinais e sintomas mais
frequentemente descritos sdo tosse seca continua, com
presencga de secre¢do por mais de quatro semanas; cansago
excessivo; febre baixa geralmente a tarde; sudorese noturna;
falta de apetite; palidez; emagrecimento acentuado;

com vulnerabilidades
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rouquiddo; fraqueza; e
LIMBERGER, 2013).
Muitos sdo os fatores que dificultam o controle da
tuberculose no Brasil, fatores estes que estdo presentes ao
longo da histéria do pais, tais como pobreza, urbanizacdo
desordenada e sem o devido saneamento bésico, desnutrigéo,
infeccdo por doencas como o HIV, falta de informacdo da
populacdo e crise econdmica (NAVARRO et al., 2021).

prostragio (ANDRZEYVSKI;

2.2 Tuberculose dentro do Sistema Prisional

A TB é uma das principais doengas identificadas nos
presidios do Brasil, ao lado de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), hepatite e dermatose. O Brasil tem a
terceira maior populagdo prisional do mundo em ntimeros
absolutos com mais de 725 mil pessoas presas (NOGUEIRA et
al., 2018).

Segundo Santos et al. (2012), sabe-se que a
tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa por via aérea e
que é particularmente frequente no ambiente carcerario,
devido sobretudo a auséncia de ventilacio e luz solar
adequadas e a superpopulagdo. Por essas razdes, esses
ambientes sdo particularmente favordveis a disseminagdo de
doencas respiratorias, sobretudo a tuberculose.

Segundo o Ministério da Satde (2019), as pessoas
privadas de liberdade sdo, em sua maioria, oriundas dos
segmentos da populagdo mais afetados pela tuberculose:
homens jovens, com baixa escolaridade, desempregados ou
empregados
comunidades desfavorecidas das grandes cidades e algumas
vezes nas ruas. Com frequéncia, tém antecedentes de
tuberculose e de encarceramento, além de histéria de uso de

com baixa remuneragdo, que vivem em

drogas e taxa de infeccao pelo HIV mais elevada do que a da
populacao geral.

Neste contexto, Giergowicz e Mahmud (2020)
afirmam que a tuberculose avanga dentro dos presidios
brasileiros vinte e sete vezes mais rdpido do que avanga entre
a populagdo que vive fora dos presidios. Os autores ainda
destacam que essa diferenga no risco de contagio é resultado
de uma série de fatores de género, condigdes sociais, sanitarias,
de satde e saneamento bésico que ratificam os motivos dos
indices de tuberculose nos presidios elencados pelos autores
acima.

Segundo Aily et al. (2013), os individuos privados de
liberdade estdo suscetiveis a diversos agravos que causam
problemas de publica, os quais
compreendidos como resultado das condicoes e qualidade de
vida que enfrentam nas penitenciarias. Larouzé et al. (2015)
expdem que a incidéncia de Tuberculose (TB) nas prisdes é
cerca de vinte vezes superior quando comparada com a da
populacao geral. Esse alto risco de contagio da TB é partilhado
com agentes prisionais, profissionais de satde, visitantes e
todas as outras pessoas que frequentam as prisdes, além da
possibilidade de dissemina¢do da doenga nas comunidades
onde os detentos irdo se inserir apés o livramento.

A tuberculose é um sério problema de satde
mundial, causando formas resistentes e multirresistentes da
doenca nas prisdes, muitas vezes diagnosticada tardiamente

saude devem ser
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ou através de tratamentos irregulares. O profissional
enfermeiro deve ser capacitado para acdes de controle da
tuberculose, informacgdes clinicas,
epidemiolégicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e
tomar providéncias para o esclarecimento do diagnéstico
(GUIMARAES, 2017).

Franceschini e Padilha (2021) dizem que além das
frequentes transferéncias, a demora na identificagdo de presos
suspeitos de apresentar tuberculose e o descuido nos
procedimentos de controle e terapia tém favorecido a eclosdo
da doenca em prisdes. Diante disso, comparar os casos
identificados na populagdo prisional com a populacao geral
permite colaborar para estratégias de vigilancia para controle
da doenga e despertar o interesse em sintetizar o conhecimento
sobre o controle da tuberculose nos presidios brasileiros.

devendo identificar

2.3 Desafios da tuberculose dentro do Sistema Prisional

O Ministério da Satide (2019) informa que quando a
tuberculose é tratada adequadamente, pode ser curada. Para
isso, sdo utilizados antibi6ticos em um esquema de tratamento
que dura no minimo 6 meses. Diante disso, a adesdo ao
esquema terapéutico é um importante ponto para o sucesso no
tratamento da TB.

Segundo Sa et al. (2017), diversos fatores podem
ocasionar o abandono do tratamento e, dentre os mais citados
pelos participantes de sua pesquisa, tém-se: melhora dos
sintomas ap6s o inicio do uso dos medicamentos, uso de
drogas ilicitas, falta de conhecimento sobre a TB e seu
tratamento, uso de bebidas alcodlicas e falta de apoio familiar.

A superlotagdo é uma das piores causas para que a
doenga se espalhe; além da falta de conhecimento, falta de luz
natural, ventilacdo e outras. Para evitar a tuberculose nessas
unidades prisionais é importante iniciar precocemente
medidas préprias e adequadas, assim como realizar o
tratamento certo (BRASIL, 2011).

2.4 Coinfecgao tuberculose/HIV

A tuberculose associada ao HIV alterou as
perspectivas de controle da tuberculose no mundo, levando a
um aumento na incidéncia da tuberculose e em sua morbidade
e mortalidade (MIRANDA et al., 2017).

Aily et al. (2013) analisaram que a coinfeccao da
tuberculose com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
é responséavel pelo aumento da incidéncia, da prevaléncia e da
mortalidade por TB. Modificando, também, o carédter da
doenca de uma evolugdo cronica para aguda, podendo
ocasionar a morte do paciente em poucas semanas ou torna-lo
resistente a uma ou mais drogas utilizadas no tratamento. A
associacdo dessas duas doencas é sinérgica, reciproca e de
grande impacto, incrementando a viremia e acelerando a
progressdo da doenca.

Segundo Saita et al. (2020), ha uma recomendagdo
mundial que prioriza garantir equidade no fornecimento de
servicos de satde para as pessoas que vivem em prisdes e,
mais especificamente, com relacdo ao HIV, é preconizado
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ampliar a prevencao, tratamento e servicos de apoio. No Brasil,
as unidades prisionais devem prestar atendimento aos casos
de TB-HIV e outras doengas e agravos em consonancia com as
diretrizes programéticas do Sistema Unico de Satde,
interligando as esferas de satide, justica e sociedade civil.

A convivéncia dos pacientes com as duas doengas
requer terapéutica adicional, que traz consigo novos efeitos
colaterais e intera¢cdes medicamentosas; demandando préticas
e estratégias na assisténcia especifica para o acompanhamento
e adesdo ao tratamento (MIRANDA et al., 2017).

2.5 Abandono ao tratamento

De acordo com Ferreira, Ferreira e Cravo-Roxo (2015),
a ma adesdo terapéutica é de maior relevancia dentro do
sistema penitenciario. Encarcerados durante longos periodos
num espago intrinsecamente hostil, os reclusos ndo sdo
facilmente persuadidos pelo argumento de satide ptublica do
perigo da farmacorresisténcia e varios dos comportamentos ja
focados ameacam ainda mais a sua adesdo terapéutica.

Segundo Sa et al. (2017), é considerado abandono
quando o paciente, ap6s ter iniciado o tratamento, deixa de
comparecer a unidade de satde por mais de 30 dias
consecutivos, ap6s a data aprazada para seu retorno. O
tratamento da TB exige alto grau de adesdo as medicagdes, e,
logo que hd melhora apds os primeiros dias da terapéutica
medicamentosa (ganho de peso e bem-estar), ha probabilidade
de abandono da medicacdo (CORTEZI; SILVA, 2006).

Berra et al. (2020) afirmam que a baixa adesdo ao
tratamento, evidenciada por altos indices de abandono,
contribuem para a alta incidéncia da doenga, além de ser um
fator de risco para o aparecimento de bacilos multirresistentes,
novo abandono ou mesmo 6bito. As principais causas para o
abandono ao tratamento sdo constituidas por fatores
intrinsecos ao paciente, mas hd ainda um importante
percentual relacionado ao tratamento e ao servi¢o de sadde
(SA etal., 2017).

Existem vérios fatores associados ao abandono do
tratamento, dentre eles temos cinco fatores principais quando
considerados os aspectos sociodemograficos. Dentre estes: o
uso de drogas, aspectos relacionados aos servigos de satide e
ao tratamento da doencga, ocorréncia de outras doencas,
principalmente crénicas e o cuidado em satide (CHIRINOS;
MEIRELLES, 2011).

E importante sempre deixar claro ao portador da
doenga que logo no inicio do tratamento ird ter uma melhora
significativa e, nesse momento, muitos deixam de dar
continuidade por se sentirem bem e acabam abandonando o
tratamento, complicando sua doenga e provocando uma
tuberculose multirresistente (BRASIL, 2019).

2.6 Tuberculose multirresistentes

A tuberculose consiste em um sério problema de
saude mundial, causando formas resistentes e
multirresistentes da doenca nas prisdes por muitas vezes ser
diagnosticada tardiamente ou através de tratamentos
irregulares (SANCHEZ, 2016).
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De acordo com Ballestero et al. (2014), no Brasil,
utiliza-se a classificagdo da TBMR de acordo com o tipo de
resisténcia bacilar. Assim, essa doenca pode ser considerada
priméria ou inicial quando o doente é contaminado por bacilos
multirresistentes, pode ser adquirida ou pés-primadria,
situacdo em que os sujeitos ja passaram por tratamento para
TB por pelo menos trinta dias.

Um dos maiores problemas assimilados para o
controle da TB é o abandono ao tratamento medicamentoso,
que implica em resisténcia dos farmacos na populagdo em
geral, e, sobretudo em portadores das doengas em instituicoes
penitenciarias, onde informagcdes e cuidados sdo inseridos em
uma problemdtica ainda mais agravada (ANDRZEYVSKI;
LIMBERGER, 2013).

Andrzeyvski e Limberger (2013) afirmam que no
sistema carcerdario mundial,
tratamento da TB é elevado ao final do primeiro més e inicio
do segundo, pois os doentes, estando assintomaéticos e

o risco de abandono do

apresentando quadro clinico satisfatério em consequéncia da
eficicia farmacolégica podem acreditar que estdo livres da
doenca e interromper a administracio da medicacdo
antituberculosa.

3. METODOLOGIA

A seguir sera abordado sobre o tipo de pesquisa, o
local onde o estudo serad realizado e os procedimentos de
pesquisa que compuseram esse projeto.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-
quantitativa de carater exploratdrio e sera realizada por meio
de ex post facto e bibliografica.

3.2 Procedimentos de pesquisa

Para atender as questdes levantadas neste projeto, a
metodologia serd dividida em dois momentos. Sendo o 1°
momento o levantamento bibliografico e o 2° momento a
analise dos dados encontrados.

No primeiro momento foi realizado um levantamento
acerca de produgdes cientificas que abordassem o tema da
pesquisa. Para isso contou-se com o auxilio da ferramenta de
pesquisa Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS):
(https:/ /decs.bvsalud.org/), possibilitando, assim, que
fossem encontrados os descritores mais frequentemente
utilizados para a pesquisa em questdo. Conseguindo, com isso,
uma filtragem mais eficiente e baseada no objetivo da revisao.
Os  descritores  encontrados  foram:  “Tuberculose”,
“Estabelecimentos Correcionais”, “Tuberculose Resistente a
Multiplos
“Populacao Privada de Liberdade” e “Coinfeccao”.

No segundo momento foram analisadas 40
publicagdes. Sendo escolhidos 25 materiais entre monografias,
teses, dissertagOes, artigos e manuais. Desses, apés uma pré-
analise, permaneceram 19 artigos para serem analisados pela
identificacdo do resumo e texto completo, os quais foram lidos

Medicamentos”, “Tuberculose Latente”,
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integralmente e incluidos neste artigo conforme pode ser
analisado no Quadro 1. Para os critérios de inclusdo foram
usadas publica¢gdes em portugués, espanhol e inglés, entre os
anos de 2004 a 2021. Os critérios de exclusdo foram as
publicagdes em outras linguas diferentes da portuguesa,
inglesa e espanhola e ndo estarem disponiveis na integra para
consulta. Para a coleta de dados foram utilizados: dissertagdes,
teses, monografias, revistas, jornais e artigos, literatura
indexada (bancos de dados eletronicos SciElo, ScienceDirect,
PebMed, LILACS, Biblioteca Virtual de Satde e Medscape),
incluindo periédicos; assim como legislacdes e regulamentos
disponiveis no diretério da ANVISA, OMS e Ministério da
Satde relacionados ao tema abordado.

Quadro 01. Artigos selecionados para a composicdo do
projeto.

N° TITULO ANO TIPO DE
ESTUDO
Tuberculose no  sistema | 2004
.. . - Estudo
prisional de Campinas, Sao retrospectivo
01 Paulo, Brasil. P
Abandono do tratamento da | 2006
tuberculose em pacientes co- Estudo
infectados com HIV, em Itajai, transversal
02 Santa Catarina.
Fatores associados ao | 2011 s
Revisao
abandono do tratamento da . }
. integrativa de
tuberculose: uma revisdo .
03 | . literatura
integrativa.
Manual de intervengdes | 2012
ambientais para o controle da -
04 | tuberculose nas prisoes.
Tuberculose no  Sistema | 2013
Prisional: Revisao Sistematica .~
. . . Revisao
da Epidemiologia, . s
05 . L. sistematica
Diagnostico e Tratamento
Farmacolégico.
Tuberculose, HIV e coinfec¢ao | 2014
por TB/HIV no Sistema Estudo
Prisional de Itirapina, Sao retrospectivo
06 Paulo, Brasil.
Tuberculose nos presidios | 2015
brasileiros: entre a -
e Revisdo de
responsabilizacdo estatal e a .
07 L literatura
dupla penalizacdo dos
detentos.

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 16, Edi¢ao Especial n. 1, p. 53-59, 2023.

56



Araujo et al.

ISSN 1983-6708

Constrangimentos ao controle | 2015
da tuberculose no sistema -
08 prisional.
Controle da tuberculose nas | 2016
prisdes, da pesquisa a acdo: a -
09 experiéncia do Rio de Janeiro.
Tuberculose: Uma Reflexdao | 2017 s
. Revisdo de
Sobre o Papel do Enfermeiro literat

10" | na Saade Publica. Heratura
Aspectos epidemiolégicos da | 2017 Revisdo
coinfeccdo Tuberculose/HIV . .

11 .. C . integrativa
no Brasil: revisao integrativa.

Causas de abandono do | 2017 | Estudo descritivo,
tratamento entre portadores transversal,
de tuberculose. constituido por

12 analise

qualitativa.
Regional coordinators of Sao | 2017
Paulo State prisons in Estudo

13 | tuberculosis and HIV transversal

coinfection care.
Tuberculose e infecgdo latente | 2018 Estudo
em funcionarios de diferentes observacional do

14 tipos de unidades prisionais. tipo transversal
P.; populagdo privada de | 2020 Estudo descritivo
liberdade e a tuberculose:

15 . . N de abordagem
perfil epidemiolégico em L
Porto Alegre/RS. quantitativa.
Fatores relacionados, | 2020
tendéncia temporal e
associacdo espacial do Estudo ecologico
abandono de tratamento para

16 | tuberculose em  Ribeirdo
Preto-SP.

Tuberculosis in the prison | 2021 | Pesquisa descritiv
system: evaluation of the a,
knowledge of prison staff in a com corte transve

17 municipality  from  Legal rsal, de campo, co
Amazon. m abordagem

quantitativa.
Controle da Tuberculose no | 2021
Sistema Penitenciario Revisdo
Masculino Brasileiro: Uma integrativa da
18 Revisdo Integrativa. literatura

O impacto da estratificacdo | 2021
por grau de risco clinico e de

abandono do tratamento da

Ensaio clinico
pragmatico.

19 | tuberculose.

Fonte: Préprio autor, 2022.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Aily et al. (2013), os individuos privados de
liberdade estdao suscetiveis a diversos agravos que causam
problemas de sadde publica, os quais devem ser
compreendidos como resultado das condicoes e qualidade de
vida que enfrentam nas penitencidrias. Larouzé et al. (2015)
expdem que a incidéncia de tuberculose (TB) nas prisoes é
cerca de vinte vezes superior quando comparada com a da
populacao geral. Esse alto risco de contagio da TB é partilhado
com agentes prisionais, profissionais de satde, visitantes e
todas as outras pessoas que frequentam as prisdes, além da
possibilidade de disseminagdo da doenga nas comunidades
onde os detentos irdo se inserir ap6s o livramento.

A tuberculose é um sério problema de satde
mundial, causando formas resistentes e multirresistentes da
doenca nas prisdes, muitas vezes diagnosticada tardiamente
ou através de tratamentos irregulares. O profissional
enfermeiro deve ser capacitado para agdes de controle da
tuberculose, devendo identificar clinicas,
epidemiolégicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e
tomar providéncias para o esclarecimento do diagnéstico
(GUIMARAES, 2017).

Franceschini e Padilha (2021) dizem que além das
frequentes transferéncias, a demora na identificagdo de presos
suspeitos de apresentar tuberculose e o descuido nos

informagoes

procedimentos de controle e terapia tém favorecido a eclosao
da doenca em prisdes. Diante disso, comparar os casos
identificados na populagdo prisional com a populacdo geral
permite colaborar para estratégias de vigilancia para controle
da doenca e despertar o interesse em sintetizar o conhecimento
sobre o controle da tuberculose nos presidios brasileiros.

Ao serem analisados os 19 trabalhos escolhidos para
a composi¢do desse artigo notou-se que 12 dos selecionados
falavam ou pelo menos citavam a situacdo da tuberculose
dentro do sistema prisional. Os 7 documentos restantes
citavam a tuberculose em um contexto geral e suas
particularidades. Com os artigos analisados, torna-se evidente
que o controle da tuberculose nas unidades prisionais é um
grande desafio a ser enfrentado. Pois envolve a populacido
privada de liberdade, a diregdo prisional, os funcionarios
prisionais e as equipes de satide envolvidas, sendo o minimo
de instrumentos que devem ser trabalhados para executar o
trabalho.

Somando-se  aos
tuberculose no setor prisional observa-se que a populagdo
carcerdria representada como um dos grupos de maior risco e
vulnerabilidade a transmissdo. Isso se deve as condigoes
sanitarias em que se encontra a grande maioria das
penitenciarias brasileiras, que normalmente se apresentam
como ambientes insalubres e com excedente de capacidade. A

obstaculos no controle da
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alta utilizacdo de drogas e altas taxas de comorbidade e outras
comorbidades também podem ser reconhecidos como fatores
agravantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose corresponde a um grave problema de
satde publica no Brasil e no mundo. E, conforme evidenciado
neste estudo, se torna ainda mais alarmante o nimero de

ISSN 1983-6708

notificacdes dentro do setor prisional. Como pode ser
observado nos artigos analisados, as condicdes de
confinamento em que se encontram os presididrios sdo
determinantes para seu bem-estar e qualidade de vida.
Quando recolhidos, estes individuos
problemas de satide e vicios, como também estdo susceptiveis

trazem consigo
ao acometimento de novas patologias devido a precariedade
das condig¢bes de moradia, alimentagdo e saude das unidades
prisionais.
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