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RESUMO

BRASIL, Gilberto Caetano, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, junho de 2019.
Conhecimento sobre a tuberculose em individuos privados de liberdade de uma
penitenciaria regional da Zona da Mata Mineira— Brasil. Orientador: Tiago Ricardo
Moreira.

A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel, infecciosa, mas curavel sendo um problema
de saude publica no Brasil e no mundo. A estimativa € que aproximadamente um terco da
populacdo mundial esteja infectada com o bacilo Mycobacterium tuberculosis causador da
doenca. As populacdes mais vulneraveis a esta doenca sao indigenas, pessoas privadas dt
liberdade, pessoas com HIV/AIDS, individuos em situacdo de rua e profissionais de saude.
Nos presidios brasileiros existem vérios fatores que associados representam riscos para 0s
detentos, como superpopulacdo, ma qualidade da alimentacdo, ambientes insalubres com
pouca ventilacdo, além de doencas que contribuem para infeccao daniBa infeccéo pelo

HIV. Neste trabalho, teve-se por objetivo identificar o conhecimento relacionado a TB e
investigar os fatores preditivos do status de conhecimento dos prisioneiros em uma
penitenciaria regional da Zona da Mata MineirBrasil. Trata-se de um estudo transversal e

de base institucional que foi conduzido com 729 individuos privados de liberdade dessa
penitenciaria. A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e setembro de 2018. O
conhecimento dos detentos sobre tuberculose foi obtido mediante questionario com questdes
sobre prevencéo, transmissdo e tratamento de tuberculose. Foram consideradas as variaveis
independentes socioecondémicas, situacdo prisional, habitos de vida, contato com pacientes
com tuberculose, realizacdo de teste para HIV, presenca de cicatriz de BCG e sintomas de
tuberculose. Para andlise dos dados, foi usada regressao logistica multipla. Resultados:
Aproximadamente 40% dos detentos relataram n&o ter conhecimento sobre transmissao,
prevencdo e tratamento da tuberculose. Na andlise multivariada o desconhecimento
apresentou associacdo com as seguintes variaveis: menor escolaridade, menor renda, regime
fechado, ser o primeiro presidio, ndo ter contato com TB fora e dentro do presidio, ndo
apresentar sintomas da doenca e nédo realizar teste de HIV. Os resultados sugerem que o
desconhecimento sobre tuberculose foi associado a escolaridade, renda, regime de priséo,
primeiro presidio, contato com TB, sintomas de tuberculose e realizagdo de teste para HIV. O
reconhecimento desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento de intervencdes

educativas orientadas ao controle da tuberculose nessa populagéo.
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ABSTRACT

BRASIL, Gilberto Caetano, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, June,K@d®ledge
about tuberculosis in individuals deprived of liberty of a regional penitentiary in the
Zona da Mata Mineira - Brazil. Advisor: Tiago Ricardo Moreira.

Tuberculosis (TB) is a transmissible, infectious but curable disease that is a public health
problem in Brazil and worldwide. It is estimated that approximately one third of the world's
population is infected with the disease-causing bacillus Mycobacterium tuberculosis. The
populations most vulnerable to this disease are indigenous people, persons deprived of their
liberty, people with HIV / AIDS, homeless people and health professionals. In Brazilian
prisons, there are several associated factors that pose risks to detainees, such as overcrowding.
poor diet, unhealthy environments with poor ventilation, and diseases that contribute to TB
infection, such as HIV infection. This study aimed to identify the knowledge related to TB
and to investigate the predictive factors of prisoners' knowledge status in a regional
penitentiary of Zona da Mata Mineira - Brazil. This is a cross-sectional and institutional study
that was conducted with 729 individuals deprived of liberty of this prison. Data collection was
conducted between July and September 2018. The detainees' knowledge about tuberculosis
was obtained through a questionnaire with questions on prevention, transmission and
treatment of tuberculosis. Independent socioeconomic variables, prison status, lifestyle,
contact with tuberculosis patients, HIV testing, presence of BCG scarring and tuberculosis
symptoms were considered. For data analysis, multiple logistic regression was used. Results:
Approximately 40% of detainees reported not being aware of tuberculosis transmission,
prevention and treatment. In the multivariate analysis, lack of knowledge was associated with
the following variables: lower education, lower income, closed regime, being the first prison,
having no contact with TB outside and inside the prison, showing no symptoms of the disease
and not being tested for HIV. The results suggest that lack of knowledge about tuberculosis
was associated with education, income, prison regime, first prison, contact with TB,
tuberculosis symptoms and HIV testing. Recognition of these factors may contribute to the

development of educational interventions aimed at tuberculosis control in this population.
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1. INTRODUCAO

1.1 Tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, transmissivel e curavel, de elevada
magnitude e importancia no mundo, que afeta prioritariamente os pulmdes, e é curavel.
Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo causador da
doenca (Mycobacterium tuberculosis).

E causada por uma bactéria do género Mycobacterium, conhecida também como
bacilo de Koch. E um patdgeno intracelular aerdbio restrito, de crescimento lento e viruléncia
variavel. Tem um conteddo lipidico na parede celular de aproximadamente 50% do peso seco,
dando a este microrganismo resisténcia a agentes bactericidas em solu¢cdo aquosa e a
dessecacao, responsavel também pela caracteristica de alcool-acido resisténcia (Coura, 2005;
Winn Junior et al., 2008).

E transmitida pela via inalatéria. O paciente com a doenca pode transmitir o bacilo
através de aerossois dispersos no ar pela fala, tosse e espirro. Os maiores disseminadores d
doenca séo os portadores de cavitacdo pulmonar com positividade do exame direto do escarro
(Winn Junior et al., 2008). Porém, alguns estudos demonstram a possibilidade de transmitir a
doenca mesmo naqueles com exame direto negativo e baixa carga bacilar infectante (James,
1999; Behr et al., 1999; Smith, 2003).

A infeccdo causada pelo M. tuberculosis pode afetar qualquer 6rgéo do corpo, sendo o
de maior frequéncia o pulmao, com mais de 85% dos casos notificados da doenca (Brasil,
2018; WHO, 2018). Dentre as formas extrapulmonares as mais comuns estdo a pleural e a
linfoadenomegalica, seguidas pelas genitourinarias, 6sseas, oculares, meningite tuberculosa e
miliar (Silva et al., 2011; Brasil, 2018; WHO, 2018).

Os fatores predisponentes ao desenvolvimento da TB ainda ndo foram completamente
elucidados. Mas, em geral, esses fatores sdo atribuidos a uma combinag&o entre os ambientais
caracteristicas do hospedeiro (idade, estado imunologico e nutricional, doencas intercorrentes
entre outras) e da linhagem do M. tuberculosis. A intensidade, a frequéncia e a duragéo da
exposicao aos bacilos, também sdo determinantes quanto ao risco de um individuo infectar-se
com o M. tuberculosis (Styblo, 1980; Dalcomo et al., 2007).



A nivel mundial, a estimativa em 2016 de pessoas com TB, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi de 10,4 milh6es de pessoas no mundo, e cerca de
1,4 milhdes de pessoas morreram em decorréncia da doenca (WHO, 2017). No mesmo ano de
2016, no Brasil, a taxa de incidéncia de tuberculose foi de 30,9 casos por 100 mil habitantes e
a de mortalidade, de 2,2 ébitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2017; Macedo, 2017).

Ainda segundo a OMS nivel global, aproximadamente 10 milhdes de pessoas
desenvolveram TB em 2017. E cerca de 50% de todos os casos novos de TB estimados no
mundo est&o no grupo dos paises dos BRICS (Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul)
(WHO, 2018). Esses paises sdo responsaveis por 49% da carga mundial de tuberculose e mais
de 60% da carga de tuberculose multirresistente (WHO, 2017; Lavroy, 2016

No Brasil a TB € um sério problema de saude publica, haja vista que no periodo de
2005 a 2014, foram notificados cerca de 73 mil casos novos anuais de tuberculose, e desse
total, 10,1% eram coinfectados TB-HIV. Sendo registrados em torno de 4.600 6bitos anuais
(Brasil, 2015). O Brasil ocupa o 16° lugar em nimero de casos absolutos dentre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de TB no mundo e o 108° em carga de incidéncia
(Brasil, 2019; Brasil, 2014).0 estado de Minas Gerais, em relacdo a notificacdo por TB,
possui a 4% maior carga (média simples de 6085 de casos/ano), 4° menor coeficiente de
incidéncia do Brasil (17,9/100.000 habitantes) e o menor da regido sudeste (Brasil, 2014).

Em 2017, no Brasil foram notificados 69.569 casos novos de tuberculose e, neste
mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual a 33,5 casos/100 mil habitantes. Mas, entre
2008 e 2017, esse coeficiente apresentou queda média anual dBra&i?62018).

As populagcdes mais vulneraveis a serem infectadas pela TB sdo os indigenas,
populacdo de privados de liberdade, pessoas vivendo com HIV/AIDS (Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), individuos em situacao

de rua e profissionais de saude (Brasil, 2019

1.2 Presidios, Saude e Tuberculose

A realidade vivenciada pela populacéo carceraria brasileira rdéieterma singular
as principais caracteristicas do Sistema Penitenciario Brasileiro, ounségdacoes fisicas
inadequadas, ambientes insalubres e precéarios, além de apreserdao ejgau de
periculosidade e insalubridade, considerando a superlotacdo das unidadesipyisnas

condicdes sociais e de saude (Machado; Guimarées, 2014).



O Brasil tem a terceira maior populagéo carceraria do mundo, ajarede em junho
2016 uma estimativa de 726,7 mil detentos. Estima-se 352,6 presos para cada 100.000
habitantes no Brasil, taxa elevadissima considerando a média mundial que € de 144 presos
para cada 100.000 habitantes. Dados recentes mostram que no Brasil a taxa de ocupacao dos
presidios € de 197,4% (Departamento Penitenciario Nacional, 2017).

Os impactos (negativos) econdémicos das atuais politicas sociais e econémicas
ocorridos no Brasil nos ultimos anos levaram ao empobrecimento da populacdo em geral, ou
seja, as alteracdes das condi¢cdes socioecondmicas (Graziano Sobrinho, 2014), possivelmente
contribuiram e contribuem para o aumento do encarceramento em todos os estados brasileiros.

A superlotacdo do sistema prisional e a auséncia de politicas publicas sdo problemas
qgue potencializam as vulnerabilidades neste sistema no Brasil. A populacdo carceraria €
considerada de alto risco de doencas infecciosas, como TB, hepatites B e C, siledrome
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), e doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). Varios
fatores contribuem para o crescente niumero de pessoas contaminadas nos presidios como c
baixo nivel socioeconémico, a promiscuidade, e a falta de condicbes minimas de higiene
(Coelho, 2009).

A ocorréncia de tuberculose (TB) nas prisdes € geralmente relatada como sendo muito
maior do que os niveis médios relatados para a populacdo geral correspondente (Baussano ef
al., 2010; Dara et al., 2015). A incidéncia de TB ativa nas prisbes é aproximadamente vinte
vezes superior a da populacdo geral (WHO, 2017). Rastreamentos de massa realizados em
presidios das regifes Sudeste e Sul do Brasil, onde as peculiaridades de encarceramento Sac
semelhantes as da maioria das prisées do pais, demonstram que 5 a 10% dos detentos
apresentam uma tuberculose ativa (Larouzé et al., 2015).

Esta situacdo desordenada da disseminacédo de TB nos sistemas prisionais além de ser
consequéncia de um ambiente propicio a transmissdo desta doenca, € explicada pelas
caracteristicas dos préprios presidiarios. Grande parte das vezes os presidiarios vem de grupos
populacionais ja sob alto risco de infeccéo por tuberculose (por exemplo, usuarios de alcool
ou drogas, moradores de rua, pessoas com doengas mentais, ex-detentos e imigrantes ilegais
de areas caracterizadas por alta prevaléncia de TB) (Droznin et al., 2017).

Outros fatores associados a TB foram considerados como idade, sexo, escolaridade,
cicatriz vacinal da BCG, uso de drogas, alcoolismo, tabagismo, tempo de encarceramento,
passagem por outros presidios, diabetes mellitus, HIV, positividade da baciloscopia e o
préprio ambiente carcerario, como também o conhecimento ou ndo dos encarcerados sobre a
doenca (Longhi, 2013).



Estudo realizado para determinar a prevaléncia de tuberculose pulmonar (TBP) e
fatores de risco associados entre os presos em trés grandes centros prisionais da Etiopia
Oriental, revelou que fatores significativamente associados com TBP foram a idade jovem
(15-44 anos de idade) (OR 3,73), residéncia urbana (OR 3,59), tosse> 4 semanas (OR 3,15) e
compartilhar uma célula com um paciente com TB (OR 3,39), ou um prisioneiro com tosse
cronica (OR 4,5). Fatores sociodemogréficos e de gestdo de TB foram identificados como
causas subjacentes da alta taxa de transmisséo e da aquisicdo de novos casos. Vigilancia ative
da TB e implementacdo de diretrizes de prevencao e controle sdo imperativas (Abebe et al
(2011b).

1.3 Fatores de risco associados ao adoecimento por tuberculose

Como ja mencionado, a TB ainda € um problema de salde publica, ndo s6 no Brasil,
mas em outros paises. A infec¢do pelo M. tuberculosis pode (ou ndo) evoluir para a TB. A
predisposicao de o individuo desenvolver ou ndo a doenca depende da interacdo de diversos
fatores ambientais e genéticos.

A viruléncia da cepa do M. tuberculosis e a carga infectante sdo os principais fatores
relacionados a esta doenca (Coura, 2005). A TB também esta relacionada a resposta imune do
hospedeiro contra o bacilo e, varios fatores podem influenciar a resposta imune contra o
bacilo, agindo em conjunto e levando ao amplo espectro de resposta, resultando em diversas
manifestacdes clinicas, desde a infeccdo latente assintomatica, até as formas mais graves com
sintomatologia exuberante e alta carga bacilar (Lalvani et al., 2001; Hernandez-Pando et al.
2009).

Estudos apontam outros fatores que podem comprometer a resposta imune e facilitar o
adoecimento, desnutricdo, diabetes, infeccéo pelo HIV, neoplasias, imunodepressao por uso
de medicacbes (uso excessivo de corticoides, imunodepressores), etilismo e tabagismo
(Coura, 2005; Ferreira et al., 2005; Coker et al., 2006; Dye et al., 2009).

Com relacéo aos fatores sociais, estes sao determinantes para o adoecimento por TB,
como locais de extrema pobreza e mé nutricdo apresentam incidéncias elevadas de TB (Coker
et al., 2006, Grange et al., 2009; Santos et al., 2007; Dye et al., 2009).

A desigualdade de renda também exerce um efeito significativo na progresséo de TB
no Brasil e, historicamente os indices de pobreza e abaixo da pobreza, parte do pressuposto
que esta doenca se distribui de maneira desigual pelo pais, ou seja, as regides mais pobres

estdo mais vulneraveis e propensas a contrair a TB do que as regides mais ricas. O



agravamento das condi¢gfes socioecondmicas, como habitacBes inadequadas, baixo nivel de
escolaridade, desemprego em altos niveis, resultam em degradacdo acentuada nas condi¢cde:
de vida, aumentando, por consequéncia, a vulnerabilidade e, um maior risco de adoecer pela
doenca (San Pedro; Oliveira, 2013).

Em pacientes com diabetes Mellitus e TB é preciso ficar atento as possiveis
complicagcbes quanto ao tratamento de ambas as doencgas. Como o diabetes retarda a respost
microbioldgica, pode ocorrer reducdo das taxas de cura, aumentar as recaidas, como também
na evolucdo de TB resistente. Assim, é de fundamental importancia controle glicémico e o
controle do tratamento da TB por meio das baciloscopias mensais (WHO, 2011; Brasil, 2018).

O HIV é um dos principais fatores de risco para desenvolver a TB. A parti de 1980,
com a epidemia de AIDS ressurgiu a TB, coincidindo com o aumento do numero de
notificagcbes dos casos de TB nos Estados Unidos e Europa, e a interacdo M. tuberculosis
HIV foi considerada a principal causa (Cantwell et al., 1994). Na Africa existe uma
sobreposicao importante das duas doencas. Em alguns paises o nimero de novos casos de Tk
e AIDS é muito superior a outras partes do mundo (WHO, 2009).

No Brasil, anualmente, o risco de desenvolvimento de TB em pacientes soropositivos
é de aproximadamente 10%. Com as drogas antirretrovirais e melhor controle da doenca estes
indicadores ficaram estaveis. No entanto, ainda continua sendo o HIV/AIDS um dos
principais fatores de risco associado ao desenvolvimento da TB, e a TB a principal doenca
oportunista nos pacientes com HIV/AIDS (Longhi, 2013).

Outro fator predisponente a TB é o uso de alcool. Estudos sugerem grande associacao
do uso excessivo de alcool com desenvolvimento desta doenca. Estudo realizado relata o
impacto do uso abusivo de &lcool no sistema imune, podendo, de certa forma, justificar a
maior incidéncia da doenca em individuos etilistas (Rehm et al., 2009). Da mesma forma, o
uso de drogas ilicitas que representa um importante fator na epidemiologia da TB em todo o
mundo. O uso de drogas tem sido associado com maior prevaléncia de infeccao latente e
incidéncia de TB ativa, principalmente as injetaveis e derivadas de opioides. Além disso, a
alta prevaléncia de TB latente e longos periodos de infectividade nesses individuos, também
podem contribuir significativamente para a transmisséo da TB entre usuarios (Longhi, 2013).

No entanto, de acordo com a literatura, mesmo em individuos ja tratados, pode levar a
um novo episodio de TB (Oliveira; Moreira Filho, 2000), principalmente naqueles que vivem

ou estdo vulneraveis a esses fatores ou outros de risco associados a TB.



1.4 Conhecimento dos detentos sobre tuberculose

Segundo Ferreira Junior (2011), sdo poucos os estudos sobre o conhecimento da TB
entre os detentos, trabalhadores do sistema penitenciario e da rede publica de salude (RPS), ¢
os que foram realizados com outras populacdes indicam a falta de conhecimento sobre a
doenca como uma das principais barreiras para a percepc¢ao dos sintomas, diagnostico preco-
ce, adesdo ao tratamento e cura. Analisando o conhecimento, atitudes e praticas sobre a TB
em uma unidade prisional e na rede publica de saude (RPS), foram observados conceitos
equivocados sobre a doenca entre os trés grupos pesquisados. Na RPS foram detectados erro
basicos sobre o conhecimento da TB, concluindo-se que ha falhas nos treinamentos. Os
resultados sugeriram que o bom nivel de escolaridade n&o foram suficientes para o
desempenho eficaz dos funcionarios da unidade prisional, indicando a necessidade de
educacao continuada e a reavaliacdo de estratégias de treinamento e capacitacao.

Pesquisa realizada com gestores, profissionais de saude, agentes de seguranca e
detentos com TB em prisdes de trés paises (Bolivia, Equador e Paraguai) mostraram uma série
de obstaculos entrincheirados para o controle adequado da TB. Atitudes estigmatizantes e
baixo conhecimento sobre a TB entre detentos e agentes da prisdo desencorajaram as pessoa
gue vivem nas prisées a procurar diagnostico e tratamento. Problemas sistémicos nos servicos
de saude das prisdes, juntamente com condi¢cdes precarias de vida, falta de coordeeacéao entr
0S programas nacionais de TB, os sistemas prisionais de saude e a alocacao insuficiente de
recursos para a saude impediram a provisdo de cuidados e prevencdo adequados a TB. Par:
romper estas barreiras, o autor sugere a necessidade de uma abordagem utilizando a
comunicacao participativa (Waisbord, 2010).

O desconhecimento sobre a TB é preocupante, nesse universo carcerario, uma vez que,
no momento em que sdo postos em liberdade, seja em condicional, regime diferenciado
(semiaberto) ou mesmo em definitivo, eles podem comprometer a continuidade do tratamento,
e também transmitir para pessoas saudaveis (Vitti Junior, 2013).

Abebe et al. (2011a), avaliaram o nivel de conhecimento e prética relacionados a TB e
fatores preditivos em 382 pacientes presos suspeitos de TB em trés presidios no leste da
Etiépia: Dire Dawa, Jijiga e Harar. Os resultados mostraram que apenas seis presos (1,6%)
descreveram a causa da TB como sendo bacteriana, enquanto um “vento” conhecido

localmente como 'nefas’ foi frequentemente mencionado (36,1%); quase 75% dos prisioneiros



descreveram corretamente a respiragdo como um modo de transmissao da TB; 116 (30,7%)
nao conheciam nenhuma medida para prevencgao e controle da TB; e metade dos participantes
nao sabia que os medicamentos anti-tuberculose eram fornecidos gratuitamente. Preditores
significativos de conhecimento da TB foram: encarceramento nas prisées Jijiga (OR 9,62, P
<0,001) e Dire Dawa (OR 2,14, P = 0,016), aqueles que ndo consultaram e receberam
tratamento para sintomas de TB (OR 2,46, P <0,001) e prisioneiros sem histéria pregressa de
TB (OR 2,72, P = 0,002). O estudo demonstrou que os prisioneiros tém um nivel modesto de
conhecimento biomédico. Como parte do Programa Nacional de TB, os programas de
educacdo em saude precisam ser implementados para melhorar o conhecimento dos
prisioneiros sobre TB.

Diante do exposto, necessario se faz levar em consideracdo, o conhecimento dos
detentos, pois grande parte sabe que existe a TB nos presidios, mas muitos ignoram os fatores
de risco ou desconhecem. Acredita-se que a desigualdade social contribui para o
desconhecimento desta doenca (Moreira et al., 2010).



2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Identificar o conhecimento sobre a tuberculose e fatores associados dos individuos

privados de liberdade de uma penitenciaria regional da Zona da Mata MiBe#sil.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil socioecondémico, clinico, situacdo prisional, habitos de vida
e historia prévia de contato com tuberculose entre a populacdo privada de
liberdade.

e I|dentificar a prevaléncia de desconhecimento sobre prevencéao, transmissao e
tratamento de tuberculose entre a populacéo privada de liberdade.

e Conhecer os fatores socioecondmicos, clinicos, situacdo prisional, habitos de
vida e histéria prévia de contato com tuberculose associados ao

desconhecimento sobre prevencdo, transmissao e tratamento de tuberculose
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4. RESULTADOS

Os resultados encontrados na pesquisa realizada para esta dissertacdo serao
apresentados em formato de artigo original, submetido a Revista Cadernos de Saude Publica,
sob otitulo “Conhecimento sobre a tuberculose e fatores associados nos individuos privados

de liberdade de uma penitenciaria regional da Zona da Mata Mirgreail.”

4.1 Artigo original

“Conhecimento sobre a tuberculose em individuos privados de liberdade de uma

penitenciaria regional da Zona da Mata Mineira— Brasil.”

"Knowledge about tuberculosis in individuals deprived of liberty of a regional penitentiary in
the Zona da Mata Mineira - Brazil."

Gilberto Caetano Brasil, BS; Andréia Patricia Gomes, DSc; Renata Maria Colodette,

MSc; Rodrigo Siqueira Batista, DSc; Tiago Ricardo Moreira, DSc.

Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento relacionado a TB e investigar os fatores preditivos do
status de conhecimento dos prisioneiros em uma penitenciaria regional da Zona da Mata
Mineira— Brasil. Métodos Trata-se de um estudo transversal e de base institucional que foi
conduzido com 729 individuos privados de liberdade de uma penitenciéria regional na Zona
da Mata Mineira. A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e setembro de 2018.
Foi aplicado um gquestionario e o conhecimento dos detentos sobre tuberculose foa obtido
partir das respostas dos participantes as questdes sobre prevencao, transmissao e tratament
de tuberculose. Foram consideradas as variaveis independentes socioecondémicas, situagcao
prisional, habitos de vida, contato com pacientes com tuberculose, realizacdo de teste para
HIV, presenca de cicatriz de BCG e sintomas de tuberculose. Para andlise dos dados, foi
usada regressao logistica multipla. Resultados: Aproximadamente 40% dos detentos relataram
nao ter conhecimento sobre transmisséo, prevencédo e tratamento da tuberculose e na analise

multivariada o desconhecimento apresentou associagdo com as seguintes variaveis: menor
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escolaridade, menor renda, regime fechado, ser o primeiro presidio, ndo ter contato com TB
fora e dentro do presidio, ndo apresentar sintomas de tosse com secrecao, fraqueza e dor nc
peito e ndo realizar teste de HIZonclusdo: O desconhecimento sobre tuberculose foi
associado a escolaridade, renda, regime de prisdo, primeiro presidio, contato com TB fora e
dentro do presidio, sintomas de tuberculose e realizacdo de teste para HIV. O reconhecimento
desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento de intervencdes educativas orientadas

ao controle da tuberculose nessa populacao.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa grave, transmissivel e curavel,
transmitida pelo ar, a partir da inalagcdo contendo bacilos, pela tosse, fala ou espirro do
portador da doenca ativa (pulmonar ou laringea), podendo atingir outros 6rgaos ou ocorrer de
forma disseminada.

As populacdes mais vulneraveis a serem infectadas pela TB sdo os indigenas, pessoas
vivendo com HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), individuos em situacdo de rua, profissionais de saude e popula¢cbes privadas de
liberdadé?

A ocorréncia de tuberculose ativa nas prisées é geralmente relatada como sendo muito
maior do que aquela da populacio geral correspontibfgsmo assim, as prisdes sdo muitas
vezes ignoradas pelos setores nacionais de salde e ndo estdo incluidas nas estatistica
nacionais:

A maior incidéncia de tuberculose nos presidios nao se limita apenas aos detentos, mas
também aos funcionarios, familiares e toda a comunidade que se relaciona com 0s mesmos
durante e posteriormente ao carcerds unidades prisionais, independentemente de sua
capacidade, “representam um reservatorio de transmissdo de doencgas para a comunidade em
geral. Sendo assim, o controle efetivo da tuberculose nesse ambiente pode impedir que a
infeccdo se espalhe para a populagédo geral através de funciondrios, visitantes e contatos
préximos dos prisioneiros libertados”.®

A relacdo conflituosa, dificil e insegura entre os presidiarios e os profissionais
responsaveis pela seguranca, diretoria e toda equipe que dao suporte, especialmente a equips
de saude, dificultam o trabalho de todos, tendo como consequéncia maior o prejuizo da
qualidade de vida e bem estar dos mesmos, sendo um obstaculo para a prevencéo, tratamentc

e cura de agravos que ocorrem nessa populacdo. No caso da TB, em especial, ha um atraso nc
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diagnostico, tratamento e os casos baciliferos raramente sdo diagnosticados e, quando
diagnosticados, na maioria das vezes estdo em uma fase mais tardia da doenca.

Ainda sobre obstaculos existentes para o controle da TB nestes locais, observa-se a
ocorréncia de peculiaridades psicologicas e sociais (superlotacdo, complicacdes elinicas
resisténcia medicamentosa, exposicdo ao bacilo, quadro complexo e oneroso) relativas a
organizagdo e funcionamento destas instituicbes prisional, principalmente no campo
preventive® A subvalorizagdo dos sintomas da doenca, a inadequacdo e ineficiéncia de
Programas de Controle da TB a populacdo carceraria e as barreiras que impedem 0 acesso
levam a populagdo a terem piores indicadores, maior taxa de abandono do tratamento, baixa
cura e multirresisténcfa®

O rastreio sistematico de contatos e grupos de alto risco sdo um dos pilares da
estratégia Global End T8mas muitos sistemas penitenciarios enfrentam uma variedade de
desafios que impedem o controle da TB. Estes incluem, entre outros a, capacidade laboratorial
e ferramentas de diagndstico insuficientes, interrup¢cdes no fornecimento de medicamentos,
fraca integracdo entre servicos de tuberculose dos sistemas de saude e da prisdo, medidas
inadequadas de controle de infecc&o e baixa prioridade politica para cuidados rfa pris&o.

Outra barreira para o controle de TB nas prisOes se refere ao desconhecimento sobre a
doenca nesses ambientes. Pesquisa realizada com gestores, profissionais de salude, agentes
seguranca e detentos com TB em prisdes de trés paises (Bolivia, Equador e Paraguai)
identificaram que atitudes estigmatizantes e baixo conhecimento sobre a TB entre detentos e
agentes da prisdo desencorajaram as pessoas gue vivem nas prisées a procurar diagnostico
tratamentd?

Estudo realizado em prisdes da EtiGpia mostrara que apenas 1,6% dos detentos
descreveram a causa da TB como sendo bacteriana, enquanto um “vento” conhecido
localmente como 'nefas' foi frequentemente mencionado. Cerca de 75% dos prisioneiros
descreveram corretamente a respiragdo como um modo de transmissédo da TB, 30,7% nao
conheciam nenhuma medida para prevencéao e controle da TB e metade dos participantes nao
sabia que os medicamentos anti-tuberculose eram fornecidos gratuitdmente.

O desconhecimento sobre a doenca foi relato por Costa et al.’2@bldlemonstrar
em seu estudo que dois tercos de pessoas diretamente relacionais a este problema
(desconhecimento), supostamente, por esse motivo, 0 numero de curas estabelecidos pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose ndo serd atingido, e devido a isso é
importante a educacao aos familiares portadores da TB, pois se tornam 0s suporte no controle

da doenca.
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O controle da TB poderia ser significativamente melhorado se mais consideracdo fosse
dada ao conhecimento da populacédo sobre a TB e o comportamento relacionado a procura de
cuidados de saude, direcionando esfor¢cos para tornar os individuos mais informados e
conscientes de todos os aspectos da TB, seu tratamento e regras basicas para prevenir &
disseminagdo da doenca a contatos proximos (membros da comunidade e da familia,
funcionéarios da priséo, internos e outros que tenham contato social ou fisico com pacientes
com TB)4 12

No Brasil, estudos sobre o conhecimento da TB (transmissao, prevencao e tratamento)
por parte dos detentos, ainda sdo escassos. Os objetivos do presente estudo foram, portanto
avaliar o nivel de conhecimento relacionado a TB e investigar os fatores preditivos do status
de conhecimento dos prisioneiros em uma penitenciaria regional da Zona da Mata -Mineira

Brasil.
MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo, observacional, individual de corte transversal e de base
institucional que foi conduzido com individuos privados de liberdade de uma penitenciaria
regional na Zona da Mata Mineira. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Vigosa (Parecer 2.701.921).

Cenario do Estudo:

Essa unidade prisional é composta de 4 pavilhbes sendo os pavilhées 1 e 2 compostos
de 56 celas cada, onde abrigam uma média de 4 presos por cela. O pavilhdo 3 possui 23 celas
que abrigam de 12 a 14 presos e o pavilhdo 4 com 9 celas que abrigam de 4 a 9 presos. A
capacidade nominal da penitenciaria é de 396 detentos, mas em julho de 2018, a mesma
abrigava 798 detentos. A penitenciaria abriga detentos dos regimes fechado e semiaberto. Por
ser uma penitenciaria regional, a rotatividade de presos € relativamente grande interna e

externamente, além da progressao de regime.

Sujeito do Estudo:
A populagéo base para o estudo foi composta por individuos privados de liberdade do
sexo masculino que estavam encarcerados na penitenciaria no momento da coleta de dados.

Foram incluidos todos os detentos do regime fechado e do regime semiaberto. Foram
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excluidos os detentos em que nao foi possivel e/ou permitido o contato e o acesso, por motivo
de seguranca, por motivo de salde (internagdo) e outros (decisdo essa da administracdo do
presidio), e excluidos também aqueles que se recusaram a participar da pesquisa. Ao todo,
729 (91,4%) detentos cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo e participaram da

pesquisa.

Coleta de Dados:

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e setembro de 2018. Durante
este periodo, os presos foram sequencialmente extraidos de suas celas por grupos e levados a
servi¢o de saude da penitenciaria, a um ritmo estipulado pela coordenacdo da penitenciéaria.

Trés entrevistadores realizaram a coleta de dados. Os mesmos foram treinados em

relacdo a todo processo de coleta de dados e sobre os objetivos do estudo.

Aspectos Eticos:

Inicialmente foi realizada uma abordagem confidencial e individual para solicitacdo da
assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, para aqueles que
aceitaram participar do estudo, foi aplicado um questionéario, estruturado e pré-testado,
contendo perguntas sobre as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, habitos de vida,
situacdo prisional e o conhecimento sobre a tuberculose. O questionario foi baseado nos
estudos de Costa (2087)Freitas et al. (2018 Ferreira Janior (2011Y.

Analise dos Dados:

O conhecimento dos detentos sobre tuberculose foi avaliado a partir das respostas dos
participantes as questbes: Como se pega Tuberculose? (Transmisséo); Como se prevenir da
Tuberculose? (Prevencéo); e Como se cura a Tuberculose? (Tratamento). As respostas foram
categorizadas em “certo” e “errado”.

Como variaveis independentes foram consideradas as variaveis socioecondmicas
(idade, anos de estudo, cor, existéncia de companheiro/companheira, situacdo de trabalho
antes da prisdo, renda antes a prisao), situacdo prisional (regime de prisdo, tempo de
encarceramento, primeiro presidio), habitos de vida (uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas),
contato com pacientes com tuberculose (fora do presidio, dentro do presidio), realizacdo de
teste para HIV, presenca de cicatriz de BCG e sintomas de tuberculose (tosse, secrecao

pulmonar, falta de ar, dor no peito, febre, fraqueza, suor noturno e emagrecimento).
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Como variaveis independentes foram consideradas as variaveis socioeconémicas
(idade, anos de estudo, cor, existéncia de companheiro/companheira, situacdo de trabalho
antes da prisdo, renda antes a prisdo), situacdo prisional (regime de prisdo, tempo de
encarceramento, primeiro presidio), habitos de vida (uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas),
contato com pacientes com tuberculose (fora do presidio, dentro do presidio), realizacdo de
teste para HIV, presenca de cicatriz de BCG e sintomas de tuberculose (tosse, secrecao
pulmonar, falta de ar, dor no peito, febre, fraqueza, suor noturno e emagrecimento).

Considerando os objetivos desta pesquisa, para selecdo do modelo final da regressao
logistica multivariada foi empregado o método de eliminacdo backward por teste de Wald.
Este método comega com a inclusdo, de todas as variaveis explicativas significativas na
analise bivariada (p<0,20). As variaveis sdo entao retiradas uma de cada vez, comecando-se
com a que apresenta maior valor de p no teste de Wald. A equacéo é avaliada etapecael
o procedimento é repetido até que cada variavel que permaneca no modelo explique uma
porcdo significativa da variagdo observada na respo®la. modelo multivariado serdo
consideradas significativas as variaveis que apresentaram p<0,05. Todas as analises foram

realizadas no programa Epi info 7.0.

RESULTADOS

Dos 729 detentos participantes do estudo, mais da metade relatou cor preto/parda, nédo
ter companheiro(a), trabalhar antes de ser preso, possuir renda mensal de até 01 salario
minimo. A média de idade foi de 32,8 anos (DP=9,8) e de anos de estudo foi de 7,0 (DP=
2,8). Cerca de 70% dos detentos se encontravam no regime fechado de prisdo e 51% relataram
tempo de encarceramento de até 40 meses. Outras caracteristicas de interesse encontram-se r
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas, socioeconémicas, clinicas e habitos de vida da populagio i
liberdade, 2018.

Variaveis N %

Cor

Branco 198 27,2%
Preto 159 21,8%
Pardo 336 46,0%
Amarela 21 2,9%
Indigena 15 2,1%
Tem companheira/companheiro

Sim 270 37,0%
Nao 459 63,0%

Trabalhava antes de ser preso



Sim

Nao

Renda Mensal antes de ser preso
<= 100,00

101,00 - 954,00

955,00 - 1500,00

1501,00+

Regime

Fechado

Semiaberto

E seu primeiro Presidio

Sim

Nao

Tempo de Encarceramento em meses
<=21,00

21,01 - 40,00

40,01 - 72,00

72,01+

Tabagismo

Ex-fumante

Fumante

Nunca fumou

Uso de bebida alcodlica

Sim, de vez em quando

Sim, frequentemente

Nao

Uso de Drogas

Sim, inalaveis

Sim, Injetaveis

Sim, inalaveis e injetaveis
Nao

Teve tuberculose

Sim

Nao

Nao sabe

Contato FORA do presidio com alguém com TB
Sim

Nao

Nao sabe

Contato DENTRO do presidio com alguém com TB
Sim

Nao

N&o sabe

Realizou Teste para HIV

Sim

Nao

Esta com Tosse

Sim, a mais de duas semanas
Sim, a menos de duas semanas
Nao

Tem secrecéo quando tosse
Sim

Nao

Sentido Falta de Ar

Sim

572
157

182
206
184
154

507
222

229
500

186
186
186
170

165
400
164

408
206
115

540
23
24
142

29
682
18

81
616
32

201
494
34

586
143

151
87
491

216
507

147

78,5%
21,5%

25,1%
28,4%
25,3%
21,2%

69,5%
30,5%

31,4%
68,6%

25,5%
25,5%
25,5%
23,5%

22,6%
54,9%
22,5%

56,0%
28,2%
15,8%

74,0%
3,2%
3,3%
19,5%

4,0%
93,5%
2,5%

11,1%
84,5%
4,4%

27,6%
67,7%
4,7%

80,4%
19,6%

20,7%
11,9%
67,4%

29,9%
70,1%

20,2%

18
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Nao 582 79,8%
Sentido Dor no Peito

Sim 154 21,1%
Nao 575 78,9%
Apresentou Febre nas 2 Ultimas semanas

Sim 65 8,9%
Nao 664 91,1%
Sentido fraqueza

Sim 110 15,1%
Nao 617 84,9%
Sudorese Noturna

Sim 119 16,4%
Nao 606 83,6%
Emagreceu nos ultimos 3 meses

Sim 133  18,3%
Nao 593 81,7%

Fonte: Autor

Entre os participantes do estudo, aproximadamente 60% acertaram a pergunta sobre
transmissao da tuberculose, 53,2% acertaram a pergunta sobre prevencao e 64,3% acertaram :
pergunta sobre o tratamento. Cerca de 4% desconhecem quem pode pegar a TB (Tabela 2).
Na andlise bivariada, a chance de errar as perguntas sobre transmissdo, prevencao e
tratamento de tuberculose foi maior em individuos com menor escolaridade, menor renda,
com regime fechado de prisdo, que estavam no primeiro presidio, com menor tempo de
encarceramento, que nao relataram contato com TB dentro do presidio, ndo realizaram teste
para HIV e que relataram sintomas de tuberculose (tosse com secrecédo, febre, fraqueza e

emagrecimento) (Tabela 3).

Tabela 2. Conhecimento sobre tuberculose na populacéo privada de liberdade, 2018.

N %
Como se pega Tuberculose (Transmissao)
Certo 436  59,8%
Errado 293  40,2%
Como se prevenir da Tuberculose (Prevencao)
Certo 388 53,2%
Errado 341 46,8%
Quem pode pegar Tuberculose
Certo 697  95,6%
Errado 32 4,4%
Como se cura a Tuberculose (Tratamento)
Certo 469 64,3%
Errado 260 35,7%

Fonte: Autor
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Tabela 3. Associacdo entre o conhecimento sobre transmissdo, prevencdo e tratamento da
tuberculose e caracteristicas socioecondémicas, clinicas, situacao prisional e habitos de vida da

populacao privada de liberdade, 2018.

Transmissao da T

Prevencéo da TI

Tratamento da Tt

OR (IC95%) p*

OR (IC95%) _ p*

OR (IC95%) _ p*

Idade em anos
Anos de estudo

1,00(0,99-1,02) 0,796
0,90 (0,85-0,95) <0,001

Cor 0,477
Branco 1

Preto 1,22 (0,80-1,86)

Pardo 0,89 (0,61-1,27)
Amarela 1,34(0,54-3,31)
Indigena 0,74(0,24-2,24)

Tem companheira/companheiro 0,240
Sim 1

Nao 1,20 (0,88-1,64)
Trabalhava antes de ser preso 0,840
Sim 1

N&o 0,96 (0,67-1,38)

Renda Mensal antes de ser preso 0,082
<=100,00 1

101,00 - 954,00 1,17(0,79-1,76)

955,00 - 1500,00 0,69 (0,44-1,06)
1501,00+ 1,02 (0,66-1,57)
Regime 0,001
Fechado 1

Semiaberto 0,57 (0,41-0,80)

E seu primeiro Presidio <0,001
Sim 1

N&o 0,56 (0,41-0,77)

Tempo de Encarceramento em meses 0,049
<=21,00 1

21,01 - 40,00 0,77 (0,51-1,16)

40,01 - 72,00 0,70 (0,47-1,06)

72,01+ 0,55 (0,36-0,81)
Tabagismo 0,774
Ex-fumante 1

Fumante 0,98 (0,68-1,42)

Nunca fumou 0,87 (0,56-1,35)

Uso de bebida alcodlica 0,524
Sim, de vez em quando 1

Sim, Frequentemente 0,91 (0,64-1,28)

N&o 1,19 (0,78-1,80)

Uso de Drogas 0,505
Sim, inalaveis 1

Sim, Injetaveis 1,42 (0,62-3,30)

Sim, inalaveis e injetave 0,78 (0,39-1,85)

Nao 1,24 (0,86-1,81)
Contato com TB fora do presidio 0,084
Sim 1

Nao 1,71 (1,04-2,83)

N&o sabe 1,24 (0,52-2,97)
Contato com TB dentro do presidio 0,037
Sim 1

N&o 1,56 (1,11-2,21)

N&o sabe 1,27 (0,60-2,69)
Realizou Teste para HIV 0,070
Sim 1

Nao 1,40 (0,72-2,03)

Teve Tosse 0,300

1,00 (0,98-1,01) 0,910
0,97 (0,92-1,02) 0,198
0,208
1
1,32 (0,87-2,01)
0,94 (0,66-1,34)
0,86 (0,34-2,14)
0,42 (1,3-1,36)
0,153
1
1,25 (0,92-1,69)
0,919
1
1,02 (0,72-1,45)
<0,001
1
1,40 (0,94-2.09)
1,39 (0,92-2,10)
0,59 (0,38-0,92)
0,852
1
1,03 (0,75-1,41)
0,011
1
0,67 (0,49-0,91)
0,673
1
0,84 (0,64-1,44)
0,79 (0,52-1,19)
0,95 (0,63-1,44)
0,121
1
1,23 (0,85-1,77)
0,85 (0,55-1,32)
0,655
1
0,94 (0,68-1,32)
1,18 (0,77-1,77)
0,632
1
0,58 (0,24-1,40)
0,93 (0,41-2,10)
0,90 (0,62-1,30)
0,056
1
1,27 (0,79-2,03)
2,78 (1,18-6,52)
0,704
1
1,15 (0,83-1,60)
1,12 (0,54-2,32)
0,024
1
1,53 (1,06-2,21)
0,181

0,99 (0,97-1,00) 0,080
0,92 (0,87-0,97) 0,002
0,751
1
0,94 (0,61-1,45)
0,83 (0,58-1,20)
0,82 (0,32-2,12)
1,44 (0,50-4,12)
0,910
1
0,98 (0,72-1,34)
0,999
1
1,00 (0,69-1,45)
0,002
1
1,28 (0,85-1,93)
1,03 (0,67-1,57)
0,52 (0,32-0,85)
0,299
1
0,84 (0,60-1,17)
0,957
1
0,99 (0,72-1,37)
0,316
1
0,39 (0,54-1,27)
1,00 (0,66-1,52)
0,70 (0,45-1,08)
0,978
1
1,04 (0,71-1,52)
1,01 (0,64-1,59)
0,180
1
1,15 (0,81-1,63)
1,49 (0,97-2,27)
0,569
1
0,04 (0,25-1,64)
1,52 (0,67-3,46)
0,98 (0,66-1,44)
0,087
1
1,81 (1,06-3,07)
1,60 (0,66-3,88)
0,015
1
1,38 (0,97-1,96)
0,47 (0,19-1,19)
0,006
1
1,67 (1,15-2,42)
0,970



Sim, > duas semanas
Sim, < duas semanas
Nao

0,90 (0,53-1,54)
0,76 0,52-1,10)

1 1

1,00 (0,59-1,70)
0,75 (0,52-1,08)
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1
0,95 (0,54-1,64)
1,01 (0,69-1,47)

Tem secrecdo quando tosse 0,003 0,073 0,204
Sim 1 1 1

Nao 0,61 (0,44-0,85) 0,75 (0,54-1,03) 1,24 (0,89-1,75)
Sentido falta de ar 0,062 0,001 0,912
Sim 1 1 1

N&o 0,71 (0,49-1,02) 0,53 (0,37-0,77) 0,98 (0,67-1,43)
Sentido dor no peito 0,448 <0,001 0,694
Sim 1 1 1

N&o 0,87 (0,61-1,25) 0,52 (0,36-0,74) 0,93 (0,64-1,34)
Apresentou febre nas 2 dltimas semanas 0,004 0,025 0,961
Sim 1 1 1

N&o 0,48 (0,28-0,80) 0,56 (0,33-0,94) 1,01 (0,60-1,73)
Sentido fraqueza 0,014 0,117 0,636
Sim 1 1 1

N&o 0,60 (0,40-0,90) 0,72 (0,48-1,09) 1,11 (0,72-1,70)
Sudorese noturna 0,226 0,297 0,726
Sim 1 1 1

N&o 1,29 (0,86-1,94) 0,81 (0,55-1,20) 1,08 (0,71-1,63)
Emagreceu nos ultimos 3 meses 0,014 0,832 0,393
Sim 0,63 (0,43-0,91) 1 1

N&o 1,04 (0,71-1,52) 1,19 (0,80-1,78)

* Significancia do Teste de WaldB: Tuberculose. Fonte:

Autor

Na analise multivariada as seguintes varidveis permanecem independentemente
associadas a maior chance de desconhecimento sobre prevencgédo, transmissdo ou tratamentc
da tuberculose: estar no regime fechado de prisdo, ndo saber ou ndo ter contato com
tuberculose fora ou dentro do presidio e ndo realizar teste para HIV. Maior escolaridade,
renda igual ou maior que R$ 1.501,00 reais, ndo estar o primeiro presidio, e ndo relatar
sintomas de tuberculose (tosse com secrecédo, fragueza e dor no peito) foram associados a
menor chance de desconhecimento sobre tuberculose (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo final multivariado das caracteristicas socioecondmicas, clinicas e hahitas de v

associadas ao conhecimento sobre tuberculose na populacdo privada de liberdade, 2018.
Transmissao Prevencao Tratamento

OR (IC95%) p* OR (IC95%) p* OR (1C95%) p*
Anos de estudo 0,92(0,87-0,97 0,002
Renda 0,001 <0,001
<100,00 1 1
101,00 - 954,00 1,29(0,86-1,95 0,216 1,33(0,89-2,00) 0,167
955,00 - 1500,00 1,32(0,86-2,01 0,200 1,34(0,88-2,03) 0,174
1501,00 ou mais 0,56(0,36-0,89 0,014 0,56(0,36-0,89) 0,014
Regime de Priséo 0,003
Semiaberto 1
Fechado 1,72(1,20-2,44
Primeiro presidio 0,002 0,025
Sim 1 1
Nao 0,60(0,43-0,83 0,69(0,49-0,95
Contato com TB fora do presidio 0,028 0,040 0,036
Sim 1 1 1
N&o 2,24(1,22-4,11 0,009 1,42(0,86-2,33 0,167 1,45(0,88-2,38) 0,143
Nao sabe 1,64(0,61-4,45 0,330 3,12(1,29-7,50 0,011 3,15(1,32-7,55) 0,010

Contato com TB dentro do presidia
Sim 1

0,068
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Nao 1,55(1,07-2,24 0,020
Nao Sabe 1,35(0,60-3,02 0,469
Tem secrecao quando tosse 0,033
Sim 1
N&ao 0,68(0,48-0,97
Sentindo fraqueza 0,016
Sim 1
N&o 0,57(0,37-0,90
Dor no peito <0,001 <0,001
Sim 1 1
Nao 0,47(0,32-0,68 0,48(0,33-0,70)
Realizou Teste para HIV 0,034 0,019
Sim 1 1
N&o 1,51(1,03-2,22 1,57(1,077-2,303
* SignificAncia do Teste de Wald; OR: Odds Ratio: IC95%: Intervalo de Confi@@a2d; TB: Tuberculose. Fonte; Autor

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que cerca de 40% dos detentos relataram
desconhecimento sobre prevencéao, transmisséo e tratamento da tuberculose. Individuos com
maior escolaridade, maior renda, que nao estavam no primeiro presidio, e que ndo apresentam
sintomas de TB apresentaram menores chances de errar as questbes sobre prevencac
transmisséo e tratamento da TB. Foi associada a maior chance de desconhecimento sobre TB,
estar no regime fechado de prisdo, néo ter contato fora e dentro da unidade prisional com
pessoas infectadas e néo ter realizado o teste para HIV/AIDS.

O presente estudo identificou que a maioria dos detentos tem conhecimento sobre a
TB, sendo 60% sobre como € transmitida, 53% como se previne e 64% sobre o tratamento.
Este resultado contrapde com os achados de Santana et al!%20id® entre os detentos
entrevistados, 98% deles disseram que ja tinham recebido alguma informacdo sobke a TB.
outro estudo mostrou que as familias de presos, bem como os profissionais de salde que
atuam nos presidios precisam ter mais conhecimento, principalmente sobre a trak$missao.

Estudos realizados em outras populacdes também demostram lacunas no
conhecimento sobre a TB. Entre médicos e enfermeiros a atencdo basica de saude forma
identificadas falhas no conhecimento e atitude a respeito de como tratar contatos de pacientes
com tuberculosé: Entre os agentes comunitarios de salide, embora sejam profissionais na
linha de frente da atencdo priméria, os mesmos relataram desconhecimento sobre risco
ocupacional que a traz aos profissionais da area de ‘aksléamilias com individuos com
TB tém dificuldade em lidar com a doenca por falta de conhecimento quanto a transmissao, a
protecéo e o cuidado com os doerifes.

O desconhecimento, por parte dos detentos sobre a TB € preocupante, ndo apenas no

ambiente carcerario, mas, principalmente, quando sédo colocados em liberdade pelo perigo de
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transmissdo entre seus familiares, amigos e toda comunidade com quem se Fél@riona.
desconhecimento sobre a doenca é uma das principais barreiras para a percepcdo dos
sintomas. Estudo realizado em uma unidade prisional do interior do estado de S&o Paulo,
Brasil destaca conceitos equivocados sobre a doenca por parte dos funcionarios das prisdes €
que o nivel de escolaridade foi insuficiente para a pratica clinica ho combate, prevencéo e
tratamento da doené&.Estudos sugerem a necessidade de educacgéo continuada nio sé na
populacgio carceréria, quanto aos funcionarios das unidades prisfciais.

No presente estudo os individuos com maior escolaridade e renda apresentaram menos
chance de errar as questdes sobre prevencao transmissao e tratamento de TB. Individuos corr
baixa escolaridade, baixa renda e acessibilidade restrita a informagdes, tem maior chance de
desconhecimento sobre a #BResultados similares encontrados por Adane et al. (3017)
guando evidenciaram que o conhecimento dos presos em relacdo a causa da TB e
consequéncias da ndo adesao ao tratamento da TB foram baixos. No entanto, o conhecimento
sobre a transmissao, sintomas e prevencao foi relativamente alto. Intervencdes de educacao
em saude, focadas na causa e no conhecimento voltado as praticas adequadas, sa8 necessari
em todas as unidades prisionais e, atencdo especial deve ser dada aos presos com meno
escolaridade.

Quanto ao tipo de regime prisional, os detentos do regime fechado apresentaram
chance 1,7 vezes maior de errar a questao sobre transmisséo de TB. Esse resultado pode este
associado ao acesso a mais informacdes sobre a doenca que presos do regime semiabertc
podem ter fora dos presidios (campanhas na TV, internet, radio, acesso aos servi¢cos de saude.
entre outros). Detentos em cumprimento de pena em regime semiaberto por se relacionar com
a comunidade pode receber maiores informagdes sobre a dbenca.

Da mesma maneira, 0S presos que passaram por mais de um presidio e que tiveram
contato ou proximidade com individuos cdid apresentaram menor desconhecimento sobre
a TB. A experiéncia prévia com o ambiente carcerario e com a tuberculose pode ter levado ao
aprendizado sobre a doenca. Esse fato ja foi demonstrado entre familiares de pessoas com a
TB onde o conhecimento foi associado a condicédo de ser portador desta doenca e ao fato de ja
haver ocorrido um caso de YB na familia. Esses resultados indicam a necessidade de
intensificacdo de acdes educativas, as quais precisam ser direcionadas aos detentos,
enfermeiros, familiares e comunidade de maneira geéral.

Os detentos que fizeram teste para HIV poderiam estar mais preocupados com sua
saude e, sendo assim, buscaram mais conhecimento sobre outros problemas de saude

existentes nos presidios, entre el@Ba Estudos apontam que pessoas que vivem com HIV
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tém 28 vezes mais chance de contrais'Bara todo paciente com suspeita de HIV também
deve ser o fornecido teste de TB assim como o contrario, ou seja, todo paciente com suspeita
de TB também deve ser oferecido exame para HIV. A relacdo proxima das duas doencas pode
trazer subsidios ao conhecimento sobre& TB.

Quanto a apresentacdo de sintomas de TB, agasiesomaticos tem menor chance
de conhecimento sobre TB (transmissédo, prevencdo e tratamew{s).pessoas que
apresentaram sintomas de TB erraram mais o que pode comprometer o diagndstico precoce e
tratamento oportuno da TB no ambiente prisional. Ferreira Janior {2@izl)ue séo varias
barreiras para se detectar a sintomatologia de TB em populagdes de risco como os detentos,
mas a principal delas é a falta de conhecimento sobre a doenca, percep¢do dos sintomas,
diagndstico precoce, ades&o ao tratamento e cura. Por outro lado, Sanchez et &l. (2006)
entende que a subvalorizacdo dos sintomas de TB num ambiente violento e precario, como as
unidades prisionais, onde outras preocupacdes sdo pragizacho a sobrevivéncia nesse
cenério extremamente hostil.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. Uma a ser citada se refere a perda.
Cerca de 8,6 % (69) dos detentos ndo responderam ao questionario. Tal fato se justifica pela
rotatividade de detentos na penitenciaria, pelo regime de prisdo semiaberto (os detentos
estavam fora da prisdio no momento da coleta de dados) e porque alguns detentos
conquistaram a liberdade condicional ou definitiva no periodo de coleta de dados.

CONCLUSAO

Aproximadamente 40% dos detentos relataram n&o ter conhecimento sobre
Transmissao, Prevencéo e Tratamento da TB. E esse desconhecimento foi associado a menor
escolaridade, menor renda, regime fechado de prisédo, estar preso no primeiro presidio, ndo ter
contato com TB fora e dentro do presidio, apresentar sintomas de TB e nao realizar teste de
HIV.

E uma percentual de desconhecimento consideravel. Reforca e evidencia a necessidade
de estabelecer praticas de educacdo em saude nos presidios de modo mais sistéinatizado.
reconhecimento desses fatores pode contribuir para o desenvolvimentortessascoes e

direcionar um melhor controle da tuberculose na populacdo carceraria.



25

REFERENCIAS

1. Veronesi R, Focaccia R. Tuberculose. In: Melo, F.A.F. efratado de Infectologia 4rd
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

2. Brasil. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude/Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

3. Baussano |, Williams BG, Nunn P, Beggiato M, Fedeli U, Scano F. Tuberculosis incidence
in prisons: a systematic revieRlos Med, 21;7(12):E1000381, Dec. 2010.

4. Dara M, Acosta CD, Melchers NV, Al-Darraji HA, Chorgoliani D, Reyes H et al.
Tuberculosis control in prisons: current situation and research epk.Infect Dis. 2015
Mar;32:111-7.

5. Sacramento DS, Gongavez MJF. Situagdo da tuberculose em pessoas
privadas de liberdade no periodo de 2007 a 2BEx. enferm UFPE online jan., 2017,
Recife. 11(1):140-51.

6. Niveau G. Prevention of infectious disease transmission in correctional settings: a review.
Public Health. 2006;120:3341. pp. 1-2.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em saudzerculose. Situacao
epidemioldgica estados associados ao Mercosul. Brasilia, DF, 2015 p.19.

8. Souza KMJ, Villa TCS, Assoline FEP, Beraldo AA, Franca UM, Prottil ST, Palha PF.
Atraso no diagnéstico da tuberculose em sistema prisional: a experiéncia do doente apenado.
Texto contexto - Enferm.,Jan./Mar. vol.21 no.1 Florianopolis, 2012.

9. Moreira TR, Favero JL, Maciel ELN. Tuberculose no sistema prisional capReabsta
Brasileira de Pesquisa em Saudd2(1):26-33, 2010.

10. WHO. World Health Organization. Global tuberculosis report, 2017. Geneva: World
Hearlth Organization, 2017. Disponivel em: http://www.who.int/tb/
publications/global_report/en/. Acesso em: mar. 2018.

11. Waisbord S. Participatory communication for tuberculosis control in prisons in Bolivia,
Ecuador, and Paragudyev. Panam. Salud Publicav. 27, n. 3, p. 168-173, 2010.

12. Abebe, DS, Biffa D, Bjune G, Ameni G, Abebe F. Assessment of knowledge and practice
about tuberculosis among eastern Ethiopian prisoharsl Tuberc Lung Dis 2011a; 15:
228-233.

13. Costa SM, Mendoza-Sassi RA, Teixeira TP, Leivas VA, Cézar-VazkviBwledge of
clients who suffer of pulmonary tuberculosis and their family members concerning the


http://www.who.int/tb/%20publications/global_report/en/
http://www.who.int/tb/%20publications/global_report/en/

26

adherence of the treatment and associated factors in Rio Grande, Rio Grande do Sul State.
Ciéncia & Saude Coletiva 16 (Supl. 1):1427-1435, 2011.

14. Storla D G, Yimer S, Bjune G A. A systematic review of delay in the diagnosis and
treatment of tuberculosis. BMC Public Health 2008; 8: 15

15. Costa SMConhecimento dos clientes com tuberculose pulmonar e seus familiares
sobre adesdo ao tratamento e fatores associados, no municipio do Rio Grande/RS
[Dissertacdo de Mestrado]. Rio Grande, 2007.

16. Freitas IM, Crispim JA, Pinto IC, Scatena Villa TC. et al. Conhecimento e percepcio
sobre tuberculose das familias de pacientes em tratamento diretamente observado em um
servigo de saude de Ribeirdo Preto-SP, Brasitto Contexto Enferm, Florianépolis, 21(3):

642-9, Jul-Set, 2012.

17. Ferreira Junior SO conhecimento, atitudese praticas sobre tuberculose e em
HIV/AIDS em prisdes e no servico publico de saud@011. 159f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva). Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, 2011.

18. Pagano M, Gauvreau Rrincipios de Bioestatistica Sdo Paulo: Cengage Learning,
2010.

19. Santana ACM, Franco MSP, Nascimento MMP, Castro AP, Cartaxo ACA. Tuberculose
no carcere: percepcado dos detentos sobre essa enfermidade. Rev enferm UFPE on line.,
Recife, 9(6):8222-7, jun., 2015.

20. Régo AS, Silva EM, Marcon SS, Radovanovic CAT. Understanding and attitudes of
relatives of inmates regarding tuberculosis: a descriptive stBdyzilian Journal of
Nursing, 16 (1):17-27, mar 2017.

21. Ramos J, Wakoff-Pereira MF, Cordeiro-Santos M, Albuuquerque MFM, Hill P. et al.
Conhecimento e percepcdo de médicos e enfermeiros em trés capitais brasileiras com alta
incidéncia de tuberculose a respeito da transmissao e prevencdo da d@&asdneumol,
44(2):168-170, 2018.

22. Rocha GSS. et al. Conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre a tuberculose,
suas medidas de controle e tratamento diretamente obse@adioSalde Publica Rio de
Janeiro, 31(7):1483-1496, jul, 2015.

23. Vitti Junior W. O controle da tuberculose nos presidiosatuacédo das equipes de saude
na regidao (DRS VI) de Bauru/SP. [Tese de Doutorado]. Botucatu: Universidade Estadual
Paulista, 2013. 123fls.

24. Larouzé B, Sanchez A, Diuana V. Tuberculosis behind bars in developing countries: a
hidden shame to public healffrans R Soc Trop Med Hyg v. 102, p. 841-842, 2008.



27

25. Freitas M, Popolin MP, Touso MM, Yamamursl, Rodrigues LBB, Souza Neto M,
Crispim JA, Arcéncio RA. Fatores associados ao conhecimento sobre tuberculose e atitudes
das familias de pacientes com a doenca em Ribeirdo Preto, SdoReauRras Epidemiol,

18(2): 326-340, abr-jun 2015.

26. Adane K, Spigt M, Johanna L, Noortje D, Abera SF, Dinant G-J. Tuberculosis knowledge,
attitudes, and practices among northern Ethiopian prisoners: Implications for TB control
efforts.Plos One pp. 2-15, March 30, 2017.

27. Ferreira Junior SF, Oliveira HB, Marin-Léon L. Conhecimento, atitudes e praticas sobre
tuberculose em prisdes e no servico publico de saRde.Bras Epidemiol 16(1): 100-13,

2013.

28. AkekeV, Mokgatle M, Oguntibeju O. Knowledge, Attitudes and Practices that facilitate
the transmission of HIV among prison inmates: a revieMJ , 2007; 39(4):310-318.

29. Sanchez AR, Massari V, Gerhardt G, Barreto AW, Cesconi V, Pires J. Tuberculosis in Rio
de Janeiro prisons, Brazil: an urgent public health prob{gsd. Saude Publica 23(3):545-
552, 2007.

“ Link académico:
Este artigo faz parte da dissertacdo de mestrado de Gilberto Caetano Brasil, do Programa de

P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal dé&.Vicosa



ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

: CEP '«-:;:;’;:m UNIVERSIDADE FEDERAL DE W«m
(smerak o Vi VICOSA - UFV aril

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A TUBERCULOSE PULMONAR EM
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE DO MUNICIPIO DE MURIAE ; MINAS

Pesquisador: Tiago Ricardo Moreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89872518.9.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.701.921

Apresentacao do Projeto:

A superlotacao do sistema prisional e a auséncia de politicas publicas sdo problemas que potencializam as
vulnerabilidades neste sistema no Brasil, aumentando o risco de disseminagao de doengas infecciosas entre
elas a Tuberculose. O rastreio sistematico de contatos e grupos de alto risco para tuberculose € um dos
pilares da estrategia global End TB, mas muitos sistemas penitenciarios enfrentam uma variedade de
desafios que impedem o controle da TB. Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados a
tuberculose pulmonar em individuos privados de liberdade da Penitencidria Regional “Doutor Manoel Martins

Lisboa Junior’ no municipio de Muriaé-MG, Zona da Mata Mineira — Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo.

observacional, individual de corte transversal e de base institucional que sera conduzido com individuos
privados de liberdade da Penitenciaria Regional ‘Doutor Manoel Martins Lisboa Junior no municipio de
Muriaé-MG. Em de abril de 2018, a mesma abrigava 1.120 detentos do sexo masculino. A coleta de dados
sera realizada entre 0s meses de setembro e novembro de 2018 a partir da aplicacao de um questionaric e
a coleta de escarro realizacao de baciloscopia para diagnostico da tuberculose. Serao realizadas analises
descritivas e inferenciais a partir de regressao logistica binaria e multipla. O projeto sera encaminhado para
apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(UFV) e a coleta de dados so iniciara apos sua aprovacao pelo comité. Aos detentos que aceitarem
participar da pesquisa sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa seguira todas as
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recomendagoes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: identificar a prevaléncia e fatores associados a tuberculose pulmonar em individuos
privados de liberdade da Penitenciaria Regional “Doutor Manoel Martins Lisboa Junior” no municipio de
Muriae-MG. Zona da Mata Mineira — Brasil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o formulario online apresentado pelos pesquisadores, no momento da coleta do escarro o
participante podera ter contato com o material biclogico (escarro). No entanto os participantes do estudo
serao orientados quando ao procedimentq e quanto a realizacao de medidas preventivas caso algum
acidente ocorra. Sao esperados ainda desconfortos inerentes ao relato de informagoes pessoais
concernentes as perguntas do questionario, as quais o sujeito tera total liberdade para nao responder se,
porventura. Ihe causar constrangimento. Os riscos, minimos, restringem-se ao manuseio das informacgoes
concedidas, ainda mais reduzidos pela nao identificacao dos sujeitos. Como beneficios da pesquisa, espera-
se a deteccao precoce de problemas de saude relacionados ao exame realizado permitindo seu diagnostico,
acompanhamento, prevencao e tratamento adequados, visando melhorias na qualidade de vida dos
participantes. Em caso de algum diagnostico positivo da tuberculose, o participante sera encaminhado do
servico de saude de referéncia da Unidade Prisional para que seja acompanhado e tratado, buscando a
cura do doente identificado e evitando e/ou minimizando a propagac¢ao da doenca no ambiente prisional.
A explicitagao dos riscos e beneficios contidos no formulario eletronico e no TCLE encontram-se acordo com
a Res. CNS 466/2012.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A capacidade nominal da penitenciaria & de 396 detentos, mas em de abril de 2018, a mesma abrigava
1.120 detentos do sexo masculino. Serao incluidos todos os detentos do regime fechado e do regime
semiaberto. Serao excluidos os detentos em que nao forem possiveis e/ou permitido o contato e o acesso,
por motivo de seguranca, por motivo de saude (internacao) e outros (decisao essa da administracao do
presidio), e excluidos tambem aqueles nao fornecerem espécimes de escarro ou que que se recusarem a
participar da pesquisa. A coleta de dados sera realizada entre os meses de setembro e novembro de 2018 a
partir da aplicacao de um questionario e a coleta de
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escarro realizacao de baciloscopia para diagnastico da tuberculose. Serao realizadas andlises descritivas e
inferenciais a partir de regressao logistica binaria e multipla. Antes do inicio da coleta de dados, todos os
coletores de dados serao treinados em relacao a todo processo de coleta de dados e sobre os objetivos do
estudo. Durante o periodo de coleta de dados, os presos serdao sequencialmente extraidos de suas celas
por grupos e levados para o Servico de Salde da penitencidria, a um ritmo estipulado pela coordenacao da
Penitenciaria. Cada prisioneiro passara pelas seguintes etapas. Primeiro, sera realizada uma abordagem
inicial. Nesta fase. serao solicitados o consentimento para que seus dados pessoais fossem anonimamente
registrados no banco de dados da pesquisa, bem como para realizar testes de detec¢ao de TB. Em segundo
lugar, para aqueles gue aceitarem a participacao, dados sociodemograficos, clinicos & o conhecimento
sobre a tuberculose serao registrados em uma forma padronizada. Serao utilizados questionarios semi-
estruturados e pré -testados para coletar caracteristicas sociodemograficas. clinicas e o conhecimento dos
detentos sobre a tuberculose. Todos os participantes passarao também por uma primeira colecao de
escarro espontaneo e serao levados de volta para a célula. Em terceiro lugar, os participantes serao levados
novamente para o servigo de saude da penitenciaria, 48 horas depois, para uma segunda coleta de escarro.
Os participantes serao orientados a realizacao da coleta do material em local reservado & ventilado. Para
coleta do escarro. os participantes receberao frascos devidamente identificados assim como orientacoes
para realizacao do procedimento de coleta. O escarro sera coletado em pote de plastico transparente,
descartavel. com capacidade de 35 a 50 ml, altura minima de 40 mm, de boca larga e com tampa de rosca.
As amostras serao processadas no Laboratorio Santa Lucia, na cidade de Muriaé — Minas Gerais, de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude (Brasil, 2008). A baciloscopia de escarro sera realizada pelo
método de Ziehl- Neelsen. O transporte do material para o laboratério sera realizado em caixas térmicas, ao
abrigo da luz solar e acondicionadas de maneira adequada para que nao haja risco de derramamento
(tampa bem fechada). Foi construido um questionario semiestruturado (Apéndice A) baseado nos estudos
de Costa (2007), Freitas et al. (2012) e Ferreira Junior (2013). O mesmo contem questoes relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas (idade. sexo, escolaridade, cor, estado civil, renda, trabalho e tempo de
detengao), como tambem dados clinicos (historico clinico e sintomas sugestivos de tuberculose), e de
conhecimento sobre TB (como se adquire, como se previne, como se transmite, como se cura, etc).
O desenho experimental apresentado possui fundamentagao na literatura e apresenta relevancia social e
conformidade ética.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta: Folha de Rosto, TCLE, questionario; Autorizacao da diretoria da penitenciaria e Projeto
completo.

Recomendacoes:

Quando da coleta de dados. o TCLE deve ser elaborado em duas vias. rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Nao e necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da Qesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Projeto aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ao termino da pesquisa € necessario apresentar, via notificacao, o Relatdrio Final (modeio disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatério Final, deve ser
encaminhado. via notificacao, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

13:59:33 | Moreira

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 09/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1130127.pdf 19:47:28
Folha de Rosto folharosto.pdf 09/05/2018 | Tiago Ricardo Aceito

19:44:42 |Moreira
Declaracao de Autorizacao.pdf 09/05/2018 | Tiago Ricardo Aceito
Instituicao e 14:01:08 |Moreira
Infraestrutura
QOutros Questionario.pdf 09/05/2018 |Tiago Ricardo Aceito

TCLE /Termos de  |termo1.pdf 09/05/2018 |Tiago Ricardo Aceito
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Justificativa de
Ausénci
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 09/05/2018 | Tiago Ricardo Aceito
Brochura 13:57:05 |Moreira
or

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

.

VICOSA, 11 de Junho de 2018

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

Assinado por:

(Coordenador)
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Programa de Pos-Graduacéo em Ciéncias da Saude

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A TUBERCULOSE PULMONAR EM PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE DO MUNICIPIO DE MURIAE - MINAS GERAIS - BRASIL

LOCAL: PENITENCIARIA REGIONAL DR. MANOEL MARTINS LISBOA JUNIOR

Qo Datadaentrevista: |___ |||/l |/|__|l___||___|I__|
Qo.2 Nome :

Qo.3 Registro : Pavilhdo : Cela: |

Qo0.4 | Regime: QO Fechado! O Semi-aberto 2 I

Qo5 Motivo do Encarceramento:

Q11 Cor: QO Branco?! Q Preto 2 Q Pardo3 ||
QAmarela4 Q Indigenad
Q1.2 Data de Nascimento: |___||__|/|___||___|/|___|l___|l__Il__| Ou Idade:
|___||___|anos
QL3 Estado Civil: O Casado! Q Solteiro 2 QViavo3 QDivorciado4 QSeparado 3

Q14 Anos de estudo : |

Q15 Trabalhava antes de ser preso: 1 Sim?! O Nio2 ||
Q1.6 Renda Mensal antes de ser preso: Reais
||
Q17 E esse seu primeiro presidio ? 1 Sim1 QNio2 L
Se NAO, quanto tempo ficou no presidio anterior ? Meses -
Q18 Neste presidio esta a quanto tempo: Meses L

Q21 Qual sua opinifio sobre a Tuberculose? Q1 Muito Grave (Mata) 1 QO Grave (Pode matar) 2
0 Nio é grave 3 QO Nao sabe dizer 4

Como se pega Tuberculose ?

Q2.2
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Como se prevenir da Tuberculose ?

Q23
Q Evitar tocar nas pessoas? Q Lavar as maos 2 QDeixar as janelas fechadas3 ||
OManter o ambiente ventilado4 Q Boa alimentacio QO Evitar o doente ©
Q Através de remédios (medicacio)? QO Vacina8 Q N#o tem prevencio?
Q Nio sabe 10
Q24 Quem pode pegar Tuberculose ?
1 Qualquer pessoa Q Pessoas pobres 2 Q Moradores de rua3
QUsuérios de Alcool e drogas4 QFumantes 3 ||
QO Pessoas com HIV 6 0 Pessoas debilitadas” O Quem tem contato com o doented
Q Nio sabe9 Q Outros1©
Como se cura a Tuberculose ?
Q25
Q Medicamento (antibiéticos)t QInternacio Hospitalar2 O N&o tem cura3 L
ON3o sabed Q Outros 3
O que sentiria se tivesse com Tuberculose ?
Q2.6
Q Medo? QSurpresa 2 QVergonha3 QConstrangimento4 L
Q Desespero ? Q Preocupaciio © Q Nada” Q Nio saber8
Q31 Fuma ? 0 J4 fumeil QSim: cigarros por dia® QNzo3 ||
Q3.2 Ja consumiu bebida alcodlica ?
|—|
Q Sim, de vez em quando? 0 Sim, frequentemente® ONio3
Q33 Ja usou drogas ? ||
Q Sim, inalaveis® Q Sim, injetaveis 2 0 Sim, inalaveis e injetaveis3 ONzo4
Q34 Ja teve Tuberculose ? 0 Sim! QONzo2 QNio sabe3 ||
Q35 No momento vocé esta com Tuberculose ? ? 0 Sim? ONio2  ONio sabe3 ||
Q3.6 Teve contato fora do presidio com alguém com Tuberculose ? ||
Q Sim! QNio 2 QO Nio sabe3
Q3.7 Alguém da familia adoeceu de Tuberculose ? 0O Sim?! QNio2 QO N#o sabe3 ||
Q3.8 Vocé teve contato no presidio com alguém que estava com Tuberculose ?
Q Sim? QNio2 QN3o sabe3 I
Q3.9 Possui marca da vacina BCG ? Q Sim? QNio2 |l
Q3.10 ||

Ja fez teste para HIV ? QSim? QNzo2
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Q311 | f portador do virus HIV ? QsSim?! ONio2  ONio sabe3 —
Q312 Possui Asma Bronquica ? Q Sim! QNio2 QNio sabe3 ||
Q313 | f diabético ? QsSim! ONio2  ON&o sabe3 |l

Q41 Vocé esta com tosse ? O Sim, a mais de 02 semanas? L
U Sim, a menos de 02 semanas 2 -
ONio 3
Q4-2 Vocé tem catarro quando tosse ? 0 Sim?! QNio2  ONio sabe3 |l
Q4-3 Vocé esta escarrando sangue ? QSim! QNio2 QO Nio sabe3 ||
Q4-4 Vocé tem sentido falta de ar ? Q Sim? ONio2  ONio sabe3 ||
Q4-4 Vocé tem sentido dor no peito ? 0 Sim! QNio2 QO Nio sabe3 ||
Q4-5 Vocé esta tendo febre nas altimas 02 semanas ? 0 Sim! ONio2  ONiosabe3 ||
Q45 Vocé tem sentido fraqueza ? Q Sim? ONio2  ONio sabe3 ||
Q45 Vocé tem suado muito a noite ? QSim! QNio2 O Nio sabe3 ||
Q4-6 Vocé emagreceu muito nos Gltimos 03 meses ? 0 Sim?! UN#o2  ONgosabe3 ||
Q4-7 Qual seu peso : Qual sua altura :
Q4-8 Vocé tem sentido falta de apetite recentemente ? O Sim? ON#o2  ONio sabe3 ||
Q4-9 Esta tomando algum medicamento (remédio) ? 0 Sim! Qual : ||
QNio2
QNio sabe3
Q4-10 | Vocé fez algum tratamento para Tuberculose nos tltimos 05 anos ?
Q Sim! QNio2 QNio sabe3 |—I
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor esta sendo convidado
como voluntario a participar da pesquisa “Prevaléncia e fatores associados a tuberculose
pulmonar em pessoas privadas de liberdade no municipio de Muriaé Minas Gerais —

Brasil.” Tratase de um estudo com o objetivo de estimar a prevaléncia de tuberculose
pulmonar na Penitenciaria Regional Doutor Manoel Martins Lisboa Junior do municipio de
Muriaé-MG, Zona da Mata Mineira Brasil e os fatores socio demogréaficos, econémicos,
culturais e clinicos associados a infec¢do. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes
procedimentos: 1) esclarecimento aos participantes deste estudo sobre a pesquisa e seus
objetivos; 2) aplicacdo de um questionério individual com um tempo previsto para resposta de
15 minutos; 3) coleta de escarro para realizacao diagnéstico da tuberculose pulmonar através
do exame baciloscopia e analise do mesmo em laboratério (sera realizada a coleta de duas
amostra de escarro para diagnostico da doenca) 4) coleta de sangue para realixagéesde e
bioquimicos para determinacgéo do perfil oxidativo.

Como beneficio deste estudo, espera-se a deteccdo precoce da tuberculose pulmonar,
permitindo seu diagnéstico, acompanhamento, prevencado e tratamento adequados e visando
melhorias na qualidade de vida dos sujeitos do eskdacaso de algum diagnostico positivo
da tuberculose, o participante serd encaminhado do servigco de saude de referéncia da Unidade
Prisional para que seja acompanhado e tratado, buscando a cura do doente identificado e
evitando e/ou minimizando a propagacao da doenca no ambiente prisional.

Poder4d ocorrer eventual desconforto ou constrangimento relacionado ao
preenchimento do questionariNo entanto, para minimizar tais riscos sera garantido o
anonimato do individuo, a escolha do local para preenchimento do questionario, e uma
relacdo empdtica sera construida entre o pesquisador e o participante, sendo essa de
fundamental importancia para a realizacao da pesquisa, onde o participante se sinta a vontade
para verbalizar sobre questbes particulares que lhes serdo direcionadas durante a coleta de
dados.

Para coleta do material biolégico (escarro) os participantes receberdo dois frascos
devidamente identificados assim como orientacdes para realizacdo do procedimento de coleta.
Os participantes serdo orientados a realizacdo da coleta do material em local reservado e
ventilado. E possivel que ocorram os seguintes desconfortos ou mssosmento da coleta
do escarro o participante podera ter contato com o material biolégico (escarro). No entanto os
participantes do estudo serédo orientados quando ao procedimento e quanto a realizacdo de
medidas preventivas caso algum acidente oco®aExame do material bioldgico coletado
utilizado para a pesquisa, sera realizado no Laboratério Santa Lucia, na cidade de-Muriaé
Minas Gerais.

Para coleta de sangue é possivel que ocorram os seguintes desconfortos ou riscos no
local da puncgao venosa no antebragco dos participantes para coleta de sangue: no momento de
coleta de sangue podera haver alguma dor decorrente da puncdo da pele; complicacbes de
coleta de sangue rotineira sdo raras e geralmente de pequeno porte; se houver pequena perd
de sangue da veia no local da puncéao geralmente ha um pequeno desconforto que desaparece
em poucos dias. Contudo, essa coleta ndo se difere de qualquer coleta sanguinea rstineira do
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laboratérios de analises clinicas convencionaisoleta do material biolégico (sangue) sera
feita por profissionais treinados para esse procedimento e para orientacdo de possiveis
complicagoes.

Para participar deste estudo, o voluntario ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. As
despesas porventura acarretadas pela pesquisa seréo de responsabilidade dos pesquisadore
O(A) participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada &
pesquisa. O(A) participante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. O nome ou o material que indique a participacdo do voluntario ndo serao liberados
sem a sua permissdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Laboratério de
Agentes Patogénicos vinculado ao Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade
Federal de Vicosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores trataré
a identidade do participante com padrées profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, e utilizardo as informa¢des somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Prevaléncia e fatores
associados a tuberculose pulmonar em pessoas privadas de liberdade no municipio de
Muriaé — Minas Gerais— Brasil.” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha deciséo
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas davidas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido em conformidade com a
Resolucdo CNS 466/2012.

PesquisadoiTiago Ricardo Moreira

Laboratorio de Agentes Patogénicos - Departamento de Medicina e Enfermagem
Universidade Federal de Vigosa

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario - Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-3978 - Email: tiago.ricardo@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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ANEXO D

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PRISION
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO PRISIONAL

" PENITENCIARIA DR MANOEL MARTINS LISBOA JUNIOR

LAl
“"(&’41\ B

B
2 AN

" AUTORIZACAO

%

Eu, Maria da Cénsolag:éo Tanus P. Frei‘gas, na ‘qualidade de Diretora da
“i’eniténciéria Regional ‘Doutor Manoel Martins Lisboa Jl’xgior’, apos ter tomado
conhecime;nto do projeto de pgsquisa, da metodologia a ser utilizada na mesma, autprizo a
realizacdo da pesquise;, intitulada “Prevaléncia e fatores associados a ‘tubgrculose
pulmonar em peésoas privédas de liberdade no mun_icipio de Muriaé — Minas Gera.is
— Brasil.” a ser conduzida sob a response;bilidadé dé pesquisadoroIAG‘O RICARDO
MOREIRA e declaro, que esta unidade vprisional‘ apr'esenfa infraestrutﬁra e meios

necessarios a realizagio da referida pesquisa, com finalidade académica-cientifica.

Muriaé-MG, 07 fevereiro 2018

50T, P Frefios

RAL
ORA GER‘ WS L R
41435245 5 ;

Maria da Consolagio Tanus P. Freitas

DIRETORA GERAL DA PENITENCIARIA DR. MANOEL MARTINS LISBOA JUNIOR

Av. Luciano Rodrigues de Paula, 600 — Chécara Leblon — 36880-000 — Muriaé.— MG
Tel: (32) 3728-5555 Fax: (32)3728-5620
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CONFIRMACAO E SUBMISSAO
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Lixo Eletronico €3 Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br> 5
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\ters Ervisdes Prezado(a) Dr{(a). Gilberto Caetano Brasil:
Confirmamos a submissao do seu artigo "Conhecimento sobre a tuberculose e fatores associados dos individuos privados de
liberdade de uma penitenciaria regional da Zona da Mata Mineira — Brasil" (CSP_1193/19) para Cadernos de Saude Publica.
Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no (ink "Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina http.//www.ensp.fiocruz.br/csp

Itens Excluidos 2
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Arguivo Merto

Histérico de Conv...

CSP - Cadernas de Satde Pablica

Nova pasta

0 estudo teve como objetivo identificar os padrdes alimentares de adolescentes brasileiros para cada uma das tinco regides
do pafs, e verificar se hé diferenca na adesio dos padrées alimentares de acordo com idade, sexo e tipo de escola

@ Obtenha recursos

premium do ) . i . )
Outlook com o Em caso de duividas, envie suas gquestoes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima.
Office 365 Agradecemos por considerar nossa revista para a submissao de seu trabalho.
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&  inatiditee ks do pafs, e verificar se ha diferenca na adesdo dos padrées alimentares de acordo com idade, sexo e tipo de escola.

& Rasaunhos a7

B ftens Enviados

B ftens Excluidos 2 Em caso de ddvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima.

Agradecemos por considerar nossa revista para a submissao de seu trabalho,
B Arguivo Morto

Histérico de Conv... Atenciosamente,

Prof2. Marilia Sa Carvalho

Nova pasta ¢
Prof®. Claudia Medina Coeli
Prof?. Luciana Dias de Lima
Editoras
Cadernos de Satide Piiblica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Sade Piblica Sergio Arouca
Fundacio Oswaldo Cruz
4 obtenha recursos Rua Leopoldo Buihdes 1480
pramium do Rio de Janeiro, R 21041-210, Brasil
Outlook com o » Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737

Office 365 cadernos@ensp.fiocruz.br
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