2510 EDITORIAL

A tuberculose nas pris6es: uma fatalidade?

Atualmente, cerca de 350 mil pessoas estdo encarceradas no Brasil. Embora as taxas de
encarceramento (191/100 mil habitantes em 2005) estejam distantes das maiores mundiais
(EUA, 738/100 mil; Russia, 600/100 mil), aumentaram em 44% desde 2001, elevando a taxa
de ocupacao das prisdes a 143%. Considerando essa superpopulacdo e as precdrias condi-
¢oes de encarceramento, ndo causa surpresa que a tuberculose (TB), doenca de transmis-
sdo aérea, constitua um problema maior para as pessoas presas que sdo em sua maioria
oriundas de comunidades de alta endemicidade de TB e sdo expostas de maneira repetida
ao risco de reinfeccao tuberculosa pelas freqiientes recidivas penais.

Nas prisoes do Rio de Janeiro, a taxa de incidéncia de TB (3.532/100 mil) foi, em 2005, 30
vezes superior a do Estado e estudos de rastreamento de casos por exame radiolégico do
torax realizados desde 2002 (n = 6.500 presos) mostraram prevaléncias entre 4,6% e 8,2%
segundo as prisoes estudadas. Cerca de 3% dos presos ingressam nas prisoes ja com TB, o
que pode estar relacionado a alta endemicidade na comunidade de origem, mas também
as condicodes de encarceramento nas delegacias de policia.

Para aqueles que ndo tém experiéncia em prisoes, o controle da TB nesse meio pode pa-
recer simples: 0s presos vivem em ambiente restrito, dispéem de servico de satide, os sin-
tomas sao facilmente identificdveis, o diagnéstico é simples, o tratamento é pouco custoso
e sua supervisao aparentemente fécil, jd que o individuo encarcerado parece disponivel.

Mas na realidade, os obstdculos sao multiplos, especialmente a subvalorizacao dos sin-
tomas num ambiente violento onde a preocupacao com a sobrevivéncia € prioritaria; o
risco de estigmatizacdo e de segregacao considerando a importancia da protecao gerada
pelo pertencimento grupal e a fragilidade que produz o reconhecimento da doenca num
ambiente onde a imagem de for¢a é fundamental; a falta de recursos; a inadaptacao dos
servicos de saude e a dificuldade de acesso decorrente da priorizacao pelas autoridades
penitencidrias, da seguranca em detrimento da satide. Sobretudo a restricao da autonomia
das pessoas presas com a conseqiiente reducdo de sua participa¢do no tratamento e nas
acoes de prevencao, acabam por gerar acoes de saide essencialmente prescritivas, a tal
ponto de criarem muitas vezes novos constrangimentos que se somam aqueles de ordem
especificamente carcerdria.

Nas prisoes de varios paises, a satide ainda é considerada nao como um direito, mas
como uma concessao da administracdo penitencidria. Isso vale para a TB que continuard
sendo uma fatalidade enquanto os detentos nao se tornarem os atores centrais de sua sau-
de. Promover a satide, e especialmente a luta contra a TB nas prisoes, implica uma reflexao
conjunta dos atores da “comunidade carcerdria” de detentos, familiares, agentes de segu-
ranga, profissionais de saide, professores...), todos eles expostos a TB, sobre estratégias
participativas adaptadas as especificidades epidemiolégicas, sociais e psicolégicas desse
meio altamente hierarquizado. Neste contexto, as acdes de controle da TB serdao otimiza-
das, sobretudo se articuladas com outros programas de satide e acompanhadas da melho-
ria das condi¢des de encarceramento e de uma real visibilidade dos problemas de satide da
populagdo encarcerada... e das proprias pessoas presas.
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