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RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de infeccao e adoecimento por Mycobacterium tuberculosis entre profissionais de satide e de seguranga
em casas penitenciarias de duas regides do Rio Grande do Sul (RS). Método: estudo transversal, envolvendo profissionais de
penitenciarias. Foi realizada uma entrevista, baciloscopia e cultura de escarro. A infeccao latente foi avaliada de acordo com o
resultado do teste tuberculinico (TT), auto-referido. Resultados: entre os trabalhadores que realizaram o TT na regiao central, 10
(83,3%) foram considerados reatores; e na regido sul, 2 (16,7%). O tempo de trabalho entre os agentes penitenciarios reatores
ao TT foi 15,3 anos e entre os trabalhadores da satde 4,1 anos (p = 0,01). Nao foram identificados casos de Tuberculose (TB)
ativa. Conclusao: a prevaléncia de TB latente foi 27,9%. O tempo de trabalho entre as diferentes categorias profissionais e a
regido em que trabalham foram considerados fator de risco para TB latente.

Descritores: Tuberculose; Tuberculose Latente; Teste Tuberculinico; Presidio; Trabalhadores.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the risk of infection and illness caused by Mycobacterium tuberculosis among health care and security staff
in prisons in two regions of Rio Grande do Sul (RS). Method: cross-sectional study involving prison staff. An interview and sputum
smear microscopy and culture were performed. Latent infection was evaluated according to the result of the tuberculin test (TT), self-
referred. Results: among staff who had a TT, 10 (83.3%) in the central region and 2 (16.7%) in the southern region were considered
reactors. Length of employment among prison officers who reacted to TT was 15.3 years, and among health care workers, 4.1
years (p = 0.07). No cases of active tuberculosis (TB) were identified. Conclusion: prevalence of latent TB was 27.9%. Length of
employment between different professional categories and their working regions was considered a risk factor for latent TB.
Descriptors: Tuberculosis; Latent Tuberculosis; Tuberculin Test; Prison; Staff.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el riesgo de infeccién y de la enfermedad por Mycobacterium tuberculosis entre los profesionales de la salud y
seguridad en los centros penitenciarios en dos regiones del estado de Rio Grande do Sul (RS). Método: estudio transversal con la
participacién de profesionales de la prision. Se llevo a cabo una entrevista, la baciloscopia y cultivo de esputo. La infeccién latente se
evalué de acuerdo con el resultado de la prueba de la tuberculina (TST) mediante auto-reporte. Resultados: entre los trabajadores que
realizaron la TST en la region central, 10 (83,3 %) fueron considerados reactores; y 2 (16,7%) en la region Sur. El tiempo de trabajo entre
los agentes de la prision con reaccion a la TST fue de 15,3 aios, y entre los trabajadores de la salud fue de 4,1 anos (p = 0,01). No
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hubo casos identificados de la tuberculosis (TB) activa. Conclusion: la prevalencia de la TB latente fue del 27,9%. El tiempo de trabajo
entre las diferentes categorias profesionales y la region en la que trabajan fueron considerados factores de riesgo para la TB latente.
Descriptores: Tuberculosis; Tuberculosis Latente; Prueba de la Tuberculina; Prisién; Trabajadores.
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INTRODUCAO

Pessoas que trabalham em ambientes com prevaléncias
elevadas de Tuberculose (TB), tais como instituicdes de satde,
centros de tratamento de drogas e prisoes, particularmente em
paises de baixa e média renda, ttm maior risco de desenvol-
vimento da doenca. As Ultimas estimativas da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) relataram 9 milhoes de novos casos
de TB em 2013 e 1,5 milhoes de mortes por TB no mundo,
ndmeros inaceitavelmente elevados, dado que a maioria das
mortes sao evitaveis e que as pessoas tém cuidados de satde,
diagnéstico e tratamento correto fornecidos gratuitamente!™.

Em relacdo as mas condicoes de vida e o comprometimen-
to imunologico de certos grupos populacionais, sdo mais vul-
nerdveis a TB: a populacgao indigena, as pessoas em situacao
de rua, aquelas vivendo com HIV/Aids e as pessoas privadas
de liberdade (PPLs)®®. O Brasil é o quarto pais no mundo
com maior populagao prisional. Sdo varias as razoes para que
a TB seja altamente endémica nas prisdes brasileiras, pois
possui uma maior prevaléncia devido a superlotacdo, celas
mal ventiladas, padroes baixos de higiene, ma nutricao, alta
prevaléncia de HIV, comportamentos de risco como o uso de
alcool e drogas. Somados a esses fatores, pode-se citar o trata-
mento irregular e a detecgao tardia dos casos de resisténcia, o
que contribui para a propagacao da TB intramuros”.

A prevaléncia de infeccdo latente entre os profissionais de
uma prisdo da Malasia foi de 81%, e 2,1% foram considera-
dos Sintomaticos Respiratorios (SR). TB ativa foi excluida em
todos depois de realizarem consultas no hospital civil local™.
Ha um reconhecimento crescente de que o elevado risco de
TB nesses ambientes ndo representa sé6 um problema para os
presos, mas também para a sociedade em geral"?. Para en-
frentar esse desafio, os profissionais que trabalham nas prisdes
sao pouco numerosos, mal remunerados, com contratos de
trabalho precarios e grande rotatividade". Além disso, esses
trabalhadores mantém contato com seus familiares e a comu-
nidade, isso significa um grande risco de contaminacdo de
mao dupla, ou seja, uma epidemia de TB nao controlada no
interior do presidio pode representar um grave risco para es-
ses contatos e para sociedade como um todo!#'3,

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o risco de infeccdo e adoecimento por M. tuberculosis entre
profissionais de satiide e de seguranca de casas penitenciarias
em duas regides distintas do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

METODO
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e atende

todos os preceitos éticos previstos na resolucao 466/12 do Conse-
Iho Nacional de Saude. Cada instituigao participante da pesquisa
manifestou sua concordancia formal em fazer parte do estudo.
Todas as atividades foram realizadas mediante consentimento dos
locais em que foi realizado o estudo e dos participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo transversal, entre profissionais de sau-
de e seguranca de quatro penitenciarias de duas regioes distintas
do RS, envolvendo quatro cidades: Pelotas (Regiao Sul), Santa
Cruz do Sul, Lajeado e Sobradinho (regiao Central). Foram re-
alizadas entrevistas com os profissionais nas quatro casas peni-
tenciarias no periodo de fevereiro a julho de 2015. O Presidio
Regional de Pelotas (PRP), um dos maiores da regido Sul (Figura
1), tem capacidade para 472 apenados, mas o niimero de apena-
dos é de 1.050. Em 2013, a cidade de Pelotas teve uma prevalén-
cia de casos de TB de 67 casos/100.000 habitantes, no presidio,
no mesmo periodo, a incidéncia foi de 2.285/100.000 casos. No
municipio de Santa Cruz do Sul, o Presidio Regional de Santa
Cruz do Sul (PRSC), um dos maiores do vale do Rio Pardo, tem
capacidade para 250 presos, mas atualmente estd com 437 pre-
sos. Com relacao a prevaléncia de TB na populacdo do munici-
pio, em 2013, foi de 91 casos/100.000 habitantes, e no PRSC foi
7.780/100.000. Santa Cruz do Sul e Pelotas fazem parte do grupo
de municipios prioritarios para o controle da TB no RS"+'9,

Figura 1 — Representacao das cidades envolvidas no estudo, Brasil

O Presidio Estadual de Lajeado (PEL), € um presidio de
porte médio, com capacidade para 186 presos, e o nimero
de apenados é de 531. A prevaléncia de TB na cidade, em
2013, foi de 37 casos/100.000 habitantes; e no presidio, de
564/100.000 casos de TB. No Presidio Estadual de Sobradi-
nho (PES), um presidio de pequeno porte, a prevaléncia de
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casos/presos em 2013 foi de 980 casos de TB, ja a prevaléncia
de TB na cidade foi de 105 casos/100.000 habitantes. Tem
capacidade para 130 presos, e o total de apenados é de 102
atualmente. Entre as casas penitencidrias estudadas, a Gnica
que nao se encontra com superlotagao!'19.

Amostra

Fizeram parte deste estudo, profissionais de saide e de
seguranca dos quatro presidios, que aceitaram participar do
projeto, que estavam em horario de servico no momento da
aplicacao do questionario e coleta de amostra.

Protocolo do estudo

Foram coletadas amostras de escarro dos profissionais clas-
sificados como SR, individuos com tosse e expectoracdo por
trés ou mais semanas'” apds a entrevista (Figura 2). Os dados
foram coletados dos profissionais que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por meio de um questio-
nério estruturado contendo informagdes pessoais e de traba-
lho, através de uma entrevista face a face.

Tuberculose entre profissionais de penitencidrias do Rio Grande do Sul

fumante, fumante, ex-fumante); realizacao do Teste Tuberculinico
(TT) anteriormente (sim/nao) e seu resultado anterior (reator ou
nao reator); a diabetes mellitus (sim/no); histérico de TB anterior
(sim/nao); outras doengas pulmonares (sim/nao).

Apos a entrevista, os participantes classificados como SR cole-
taram duas amostras de escarro, uma no momento da entrevista e
a outra na manha do dia seguinte, que foram analisadas pelo exa-
me microscopico direto e a cultura para micobactérias. A técnica
utilizada para a microscopia foi a pesquisa do bacilo dlcool-acido-
-resistente (BAAR), pelo método de Ziehl-Nielsen™. Para realiza-
¢ao da cultura foi utilizado meio de cultura Ogawa-Kudoh''”. As
andlises microbioldgicas foram realizadas no Laboratério da 132
Coordenadoria Regional de Satde de Santa Cruz do Sul, com
apoio do Instituto de Pesquisas Biolégicas - Laboratério Central de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (IPB/LACEN-RS).

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise das informagdes contidas nos questiondrios apli-
cados e dos dados laboratoriais foram tabuladas no Programa
SPSS (v 20.0). Para avaliacdo da TB latente, foram comparados
os resultados do TT (reator vs. nao reator). Para ané-
lise da TB ativa, foram comparados os resultados de

baciloscopia e cultura (positivo vs. negativo).
Foi realizada uma andlise preliminar, através do
emprego de técnicas exploratdrias dos dados, para

verificagdo dos padrdes de distribuicdo e tendén-
cias das principais varidveis (nimeros absolutos,

Entrevista
SR
Resultado do TT Dados Epidemiologicos
<2 semanas I I > 2 semanas
TB Latente
Coleta de
Escarro

Baciloscopia Cultura
BD <

l

Analise estatistica

Nota: *BD = Banco de Dados; TT = Teste Tuberculinico; SR = Sintométicos Respiratdrios;

TB = Tuberculose

Figura 2— Fluxograma das coletas de dados

As questdes contidas no instrumento de pesquisa sdo do tipo
abertas e fechadas, referentes as caracteristicas epidemioldgicas
dos profissionais, como: idade, sexo (feminino/masculino), funcao
que desempenha (agente penitenciario/equipe de satde); tempo
de trabalho como funciondrio em casa penitenciaria; tempo de
permanéncia na unidade (6 horas/8 horas/outro); tabagismo (ndo

frequéncias e médias). Em seguida, foram realiza-
das as andlises bivariadas para verificar presenca de
associacoes entre as mesmas. Foram empregados
testes Qui-quadrados (X?) para diferencas de pro-
porcao e testes t de Student para diferencas entre
médias. Para estimar associacoes com a presenca
de infeccao e de doenca pelo M. tuberculosis, foi
utilizado odds ratio (OD) como medida de associa-
¢ao, estimado com intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 47 (41,22%) trabalhado-
res da regido sul, e 67 (58,77%) trabalhadores da
regiao central, perfazendo um total de 114 trabalha-
dores de um total aproximado de 79,72% dos traba-
Ihadores dos quatro presidios envolvidos no estudo.

Independentemente da regido estudada, a fre-
quéncia de trabalhadores do sexo masculino foi
maior (58,1%). A faixa etaria mais frequente dos
trabalhadores em ambas as regioes foi entre 30 e 39
anos. Nao houve diferenca entre a média de idade
(37,8 vs. 39,8 anos) e o tempo de trabalho (7,43 vs.
7,76 anos) relatado pelos participantes do estudo
das regides central e sul, respectivamente (p > 0,05) (Tabela
1). Entretanto, observou-se que o tempo de servigo foi maior
entre os agentes penitenciarios (8,04 vs. 3,17 anos, p = 0,01),
independentemente da regiao estudada. Mais de 20% dos traba-
Ihadores em ambas regides relataram ja ter tido alguma doenca
pulmonar, como pneumonia por exemplo.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais apresentadas pelos trabalha-
dores dos presidios

Central Sul Total p*
n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Sexo
Feminino 27 (57,4) 20 (42,6) 47 (41,2) 0,84
Masculino 40 (59,7) 27 (57,4) 67 (58,8)
Idade
18-29 anos 14(73,7) 51(26,3) 19 (16,7) 0,34
30-39 anos 29 (56,9) 22 (43,1) 1(44,7)
40-49 anos 17 (60,7) 11(39,3) 28 (24,6)
> 50 anos 7 (43,8) 9 (56,2) 6 (14,0)
Tempo de servico
0-10 anos 43 (58,1) 31(41,9) 74(64,9) 0,83
10-20 anos 16 (57,1) 12(42,9) 28 (24,6)
> 20 anos 8(66,7) 4(33,3) 12(10,5)
Funcao
Agente Penitencidrio 7 (60,6) 37(39,4) 94(82,5) 0,45
Equipe de Satude** 10 (50)  10(50,00 20(17,5)
Tuberculose anterior
Sim 1 (50) 1(50,0) 2(1,8) 1,00
Nao 66 (58,9) 46 (41,1) 112(98,2)
Tabagismo
Sim 6 (50,00 6(50,00 12(10,5) 0,17
Nao 61(59,8) 41 (40,2) 102 (89,5)
Diabetes
Sim 2(66,7) 1(33,3) 3(2,6) 1,00
Outra doenca pulmonar
Sim 14(60,9) 9(39,1) 23(20,2) 1,00
Nao 53(58,2) 38 (41,8) 91 (79,8)
Teste tuberculinico
Sim 22 (51,2) 21(48,8) 43(37,7) 0,43
Nio 45 (63,4) 26 (36,6) 71(62,3)

Nota: *Qui-quadrado; **Equipe de Satde: Assistente Social, Auxiliar de satde
bucal, dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo.

Tabela 2 - Comparacao das caracteristicas dos trabalhadores
com o resultado do Teste Tuberculinico

Reator Nao reator  Total %
n (%) n (%) n P
Sexo
Feminino 7(38,9) 1(61,1) 18(41,9 0,30
Masculino 5(20,0) 20 (80,00 25 (58,1)
Carga horéria
8 horas 426,70 11(73,3) 15(34,9 1,00
> 8 horas 8(28,6) 20(71,4) 28 (65,1)
Tempo de servico
0-10 anos 5(21,7) 18(78,3) 23 (53,5) 062
11-20 anos 5(35,7)  9(64,3) 14(32,6)
> 20 anos 2(33,3) 4(66,7) 6(14,0)
Funcao
Agente Penitenciario 9 (26,5)  25(73,5) 34(79,1) 0,69
Equipe de Satde** 3 (33,3 6 (66,7) 9(20,9)
Regiao
10 (83,3) 13 (41,9) 23 (53,5)
Central 2(16,7) 18(581) 20 (46,5 %03%%

Nota: *Qui-quadrado; # teste exato de Fischer; **Equipe de Satde: Assistente Social,
Auxiliar de satide bucal, dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo.
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Entre os trabalhadores entrevistados, 43 (37,7%) relataram
ja ter realizado o TT em algum momento desde que iniciaram
suas atividades profissionais em casas penitencidrias. Nao foi
observada associacdo de carga horaria, tempo de servico e
fungao com positividade ao TT. Entre os trabalhadores que re-
alizaram o TT, na regido central, 10 (83,3 %) foram considera-
dos reatores, e na regiao sul, 2 (16,7%) (Tabela 2). Houve uma
associacao entre a positividade ao TT e a regido de atuagao
[OD = 6,6 (1,3-50,9); p < 0,05]. Quando analisadas as mé-
dias de tempo de servico por categoria profissional, verificou-
-se que os agentes penitencidrios reatores ao TT tinham mais
tempo de atividade profissional em relacdo aos trabalhadores
da equipe de saude (15,3 vs. 4,1 anos) (p = 0,01), indepen-
dentemente da regiao estudada.

Dos 18 (15,8%) considerados SR, 11 (61,1%) eram da re-
giao central e 7 (38,9%) da regido sul. Aceitaram realizar os
exames de baciloscopia e cultura 13 (11,4%) SR, sendo que
nenhum teste teve resultado positivo.

DISCUSSAO

A incidéncia de TB nos municipios onde o estudo foi rea-
lizado é variavel (37,79 a 92,35/100.000), alguns destes mu-
nicipios sao prioritarios para o controle da TB"#'%. O nume-
ro de casos da doenca no municipio reflete a alta incidéncia
dentro dos presidios superlotados, assim como descrito em
outros estudos realizados em trabalhadores de presidios com
alta incidéncia, o que destaca um risco ocupacional para as
pessoas que ali trabalham'®. A hipotese de que a regiao sul
teria maior incidéncia de TB, por nela estar a maior penitenci-
aria envolvida no estudo, nao se confirmou. A prevaléncia de
TB latente entre os trabalhadores foi maior na regiao Central.

Em nosso estudo, a prevaléncia de TB latente foi 27,9%, sendo
que somente 37,7% dos trabalhadores participantes da pesquisa
ja haviam realizado o TT em algum momento desde que iniciaram
suas atividades profissionais em casas penitencidrias. Estes dados
nao refletem a realidade observada em outras penitenciarias no
Brasil e no mundo. Em estudo realizado na maior penitenciria
da Malasia, um pais de média renda com incidéncia intermedi-
aria de TB (82/100.000 habitantes)'?, foi identificada uma pre-
valéncia de 81% de positividade ao TT em profissionais da area
administrativa, equipe de salde e agentes penitenciarios”. No
Brasil, um estudo realizado em duas penitencidrias de Sao Paulo
avaliou a prevaléncia de TB latente utilizando TT. Os autores veri-
ficaram que 57,3% dos trabalhadores tinham TT > 10 mm e que
entre os contatos de pacientes com TB eram 62,4% do total®?.
Nos Estados Unidos, estudo realizado para identificar as praticas
relacionadas a testagem para TB latente entre profissionais de se-
guranca em 1.760 cadeias, aleatoriamente selecionadas, consta-
tou-se que 52% das cadeias tinham uma politica para testagem
de TB latente entre os profissionais de seguranca e somente 51%
faziam triagem anual. Considerando o elevado risco de TB nas
prisdes, devem ser realizados exames admissional e anual, que
incluem o TT e radiografia de térax, devendo contemplar todos
os profissionais que atuam junto as PPLs, como profissionais de
satde, agentes penitencidrios e professores””. Entretanto, obser-
vamos que o nimero de profissionais que relataram ter realizado
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o TT foi baixo, o que reflete a falta de testagem periddica e a ne-
cessidade de uma politica mais eficiente para acompanhamento
destes profissionais. Em estudo realizado no Rio Grande do Sul
com equipe de enfermagem de um hospital universitario, os au-
tores observaram uma prevaléncia de 47,3% de TB latente nestes
profissionais, o que reforcou a necessidade de medidas de con-
trole de satde ocupacional para o acompanhamento periédico
desses trabalhadores®".

Na avaliacdo referente a deteccao de TB ativa, nao foram
identificados casos. Esses dados estdao de acordo com aque-
les descritos em estudo realizado em Sao Paulo®”. A frequ-
éncia de trabalhadores que relataram TB prévia foi de 1,8%,
entretanto nao foi observada documentacao comprobatéria.
Em outros estudos, em regides de intermedidria incidéncia de
TB, a frequéncia de casos de trabalhadores que relataram TB
prévia variou de 0,7% a 1,2%"2%. Sabe-se que trabalhadores
de penitencidrias representam uma forma de conduzir a trans-
missdo da TB da prisao para suas respectivas comunidades.
Este dado ¢é reforcado segundo estudo realizado no Brasil
onde 54% dos isolados de M. tuberculosis circulantes na co-
munidade eram os mesmos da prisao®??. A elevada frequéncia
de trabalhadores do sexo masculino dentro de penitenciérias
ocorre devido a existéncia de uma proporgao maior de ho-
mens infratores, e, além disso, um presididrio sé pode ser vi-
giado por um agente do mesmo sexo®?. Trabalhos descritos
na literatura relatam uma frequéncia que varia entre 80% e
90% de trabalhadores do sexo masculino dentro de peniten-
ciarias?9. Em nosso estudo, verificamos uma frequéncia infe-
rior de trabalhadores do sexo masculino (58,1%). Essa frequ-
éncia pode ser estar relacionada com a inclusao de servidores
da 4rea da saude que sido em sua maioria mulheres. A faixa
etaria mais prevalente foi entre 30 e 39 anos (44,7%), com
uma média de idade de 38,6 anos. Esses dados corroboram
aqueles apresentados por Nogueira e colaboradores (2008)2°.

O tabagismo é comum nas prisdes, tanto na PPL como
entre os trabalhadores, sendo considerado um fator de risco
para infeccao e doenca ativa. E um importante obstaculo para
o controle global da TB". Al-Darraji e colaboradores (2015)
relataram que mais da metade dos participantes (56,4%) rela-
taram uso de tabaco™. Em nosso estudo, 10,5% dos trabalha-
dores eram fumantes, dados que estdo de acordo com aqueles
apresentados nas penitenciarias de Sao Paulo (25,3%)2.

Em estudo realizado no ano de 2015, os autores identifica-
ram que os trabalhadores prisionais com mais de 12 meses de
atividade no sistema prisional foram cinco vezes mais propensos
a ser reatores para o TT em comparacao com aqueles trabalhando
ha menos de 12 meses. Quando analisadas as médias de tempo

Tuberculose entre profissionais de penitencidrias do Rio Grande do Sul

de servico por categoria profissional, identificamos que os agen-
tes penitenciarios com TT reator tinham um tempo médio de ser-
vico trés vezes maior que os trabalhadores da satde prisional.

Limitacoes do estudo

Identificamos a rotatividade nas escalas dos trabalhadores
como um ponto que dificultou a entrevista com a totalidade
de trabalhadores nas penitenciarias, além do resultado do TT
ter sido autorrelatado e ndo realizado como triagem admis-
sional, refletindo na baixa prevaléncia de infeccdo latente ob-
servada. Evidenciou-se uma caréncia de producgdes cientificas
nacionais e internacionais sobre a prevaléncia de TB ativa e
latente em equipes que desenvolvem atividades profissionais
em presidios, especialmente no Sul do Brasil.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Este estudo demonstra a necessidade de direcionamento
de acoes, realizadas pelos programas de controle da TB, ten-
do como alvo a PPL e as equipes de trabalhadores de peni-
tencidrias, visto que essas unidades apresentam altas taxas de
incidéncia e prevaléncia da doencga refletindo no aumento da
transmissdo na comunidade.

CONCLUSAO

A prevaléncia de TB latente foi 27,9% e nao foram identifica-
dos casos de TB ativa. O tempo de trabalho entre as diferentes
categorias profissionais foi considerado fator de risco para TB la-
tente. A frequéncia de positividade ao TT em trabalhadores da re-
gido central foi seis vezes maior em relacdo aos trabalhadores da
regido sul do estado. A TB é um agravo dificil de ser controlado,
por sua grande transmissibilidade em locais fechados, como os
ambientes prisionais. Por isso, torna-se indispensavel o estabeleci-
mento de rotinas e fluxos para exames admissionais e periédicos
em trabalhadores de penitenciarias em conjunto com os progra-
mas estaduais e municipais de controle da TB.
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