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ABSTRACT
Introduction: One of the main causes of morbidity and mortality in the world, in

populations of all age groups are caused by Viral Respiratory Tract Infections (VRTI),

however, there are risk groups in which the condition can be aggravated, as the

Population Deprived of Liberty (PDL). Aim: To identify the scientific production on

strategies for prevention and control of outbreaks of VRTI in Populations Deprived of

Liberty (PDL). Outlining: Medline, Pubmed Central, SCIELO, LILACS and Science Direct

databases were used for data collection. Results: 387 articles were found. Of these, 20

addressed aspects related to the theme and only 16 presented a description of coping

strategies for the infections addressed. The articles were categorized by content

analysis by the Bardin method. Five categories were obtained: Monitoring the Health

Situation of PDL (94%, n=15), Social Distancing (75%, n=12), Health Education (37%,

n=6), Respect for Human Rights (25%, n=4) and Environmental Hygiene (19%, n=3).

Implications: The implementation of these strategies depends on strengthening health

systems, supporting the effectiveness of human rights and including the prison health

agenda in the public health agenda not only in pandemic periods.
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Prevenção e Controle de Infecções Virais do Trato Respiratório em Populações Privadas de Liberdade

INTRODUÇÃO
As Infecções Virais do Trato Respiratório

(IVTR) constituem-se como importantes causas de

morbidade e mortalidade em todo o mundo.¹ Dentre

os mais de 200 tipos de vírus causadores de IVTR,

destacam-se os grupos de Adenovírus, Coronavírus,

Influenza, Parainfluenza, Rhinovírus e Vírus Sincicial

Respiratório (VSR).² Essas doenças acometem

populações em todas as faixas etárias, porém os

grupos de risco, tais como crianças pequenas, idosos,

portadores de comorbidades (diabetes, obesidade,

doenças respiratórias ou doenças cardiovasculares

crônicas, dentre outras) e imunocomprometidos,

estão mais suscetíveis ao agravamento de quadro

clínico e, consequentemente, ao óbito.
3-6

Não são

todas as IVTR que possuem a vacina como um meio de

prevenção, o que vulnerabiliza ainda mais a situação

de saúde de populações afetadas e pode colaborar

para a ocorrência de surtos em instituições fechadas,

como as penitenciárias, por exemplo.
7-8

O ambiente prisional representa um desafio

para o controle de doenças infectocontagiosas, pois

pode configurar-se como um epicentro devido à

existência de superlotação, falta de ventilação,

insalubridade, longa permanência de internos,

fragilidades em ações de vigilância em saúde e no

acesso a cuidados médicos.
9-10

Os registros de surtos

de IVTR em População Privada de Liberdade (PPL)

estiveram historicamente associados à ocorrência de

pandemias, como a de Síndrome Respiratória Aguda

Grave (SRAG) (2002-2006) e de H1N1 (2009-2010).
11

No ano de 2020, o controle de surto de IVTR em PPL

mostrou-se ainda mais emergente por conta da

pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavírus

(Sars-cov-2).
12-13

Ademais, inserem-se nessa discussão aspectos

éticos relacionados aos direitos humanos que devem

ser levados em consideração. Na possibilidade de

supressão de garantias fundamentais da PPL, o risco

de IVTR pode ser potencializado, uma vez que os

meios básicos de subsistência dessa população são

comprometidos pela inalcançabilidade de direitos,

em especial, à alimentação adequada e saudável, à

saúde e à educação. Abordar o assunto de IVTR com

estratificação para PPL constitui-se, portanto, como

uma postura ética de pesquisa para promover a

visibilidade entre a vulnerabilidade dessa população e

a ocorrência dessas doenças. Diante disso, este

estudo tem por objetivo identificar a produção

científica a respeito de estratégias de prevenção e

controle de surtos de Infecções Virais do Trato

Respiratório em populações privadas de liberdade.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da

literatura científica que buscou sintetizar

informações a respeito do tema proposto, por meio

do seguinte percurso: definição de pergunta,

estratégias e definição de termos para a busca do

universo de pesquisa; critérios de inclusão e exclusão;

orientação para a seleção do material; análise dos

dados e síntese de resultados. Definição de pergunta:

O que a literatura científica apresenta sobre o tema

‘‘Prevenção e Controle de Infecções Virais do Trato

Respiratório em Populações Privadas de Liberdade’’?

As buscas foram realizadas nas bases Medline,

PubMed Central (PMC), Scientific Electronic Library

Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Science

Direct, com utilização de estratégias de busca com

termos indexados tanto no Medical Subject Heading

Terms (Mesh Terms –MeSH) desenvolvido pela U.S.

National Library of Medicine como na plataforma dos

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): ‘‘Prevention &

control’’, ‘‘Virus Diseases’’, ‘‘Respiratory tract

infections’’, ‘‘Outbreak’’ e ‘‘Prison’’. Esses

descritores foram escolhidos por se adequarem aos

objetivos da pesquisa e deveriam constar no título ou

no corpo do resumo ou do texto dos artigos

encontrados.

A ferramenta ‘‘exploded’’ foi utilizada nas

estratégias de busca, porque permite a verificação de

itens que não contenham apenas o termo principal,
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mas adjacentes ao conceito. Utilizou-se o operador

booleano “AND” com a finalidade de restringir a

pesquisa aos artigos que apresentavam ao mesmo

tempo cada um dos termos indicados. A pesquisa

abrangeu todos os anos registrados nas plataformas

desde a primeira data de publicações relacionadas ao

tema até agosto de 2020.

Identificou-se, ao todo, 387 estudos

catalogados, dentre os quais 310 estavam na PMC, 59

na Science Direct e 18 na Medline. Apesar dos termos

de busca também serem indexados na plataforma do

DeCS, nas bases SciELO e LILACS não foram

encontrados artigos relacionados ao tema. Após a

identificação dos artigos, estabeleceu-se os seguintes

critérios de inclusão: (i) os artigos deveriam ser de

periódicos científicos, por conseguinte, teses, livros e

capítulos de livros não compuseram este estudo, e (ii)

abordar estratégias de prevenção de controle de

surtos de IVTR em prisões. Os critérios de exclusão

foram: (i) não apresentar o resumo completo na base

de dados; (ii) ser publicado em outros idiomas que

não o português, espanhol, inglês, francês e chinês.

Após a leitura dos resumos encontrados em

pares de pesquisadores, identificou-se que 364

artigos não tratavam do tema proposto e quatro eram

artigos de opinião, restando apenas 20 que

atenderam ao questionário de análise com (i)

abordagem do tema proposto, (ii) metodologia

devidamente descrita e bem estruturada a atender os

objetivos propostos e (iii) resultados compatíveis com

o delineamento metodológico do estudo. No entanto,

dentre esses, observou-se que quatro artigos

selecionados na Science Direct se repetiam nas outras

bases, sendo dois na Medline e dois na PMC. Por fim,

16 artigos, dos quais 11 estavam na PMC e 5 na

Medline, atenderam aos critérios estabelecidos

(Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma da seleção de estudos elegíveis

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A partir da leitura dos 16 artigos, elaborou-se

uma tabulação com as seguintes informações para o

levantamento de características bibliométricas,

metodológicas e de resultados: autoria, ano de

publicação, revista científica, língua, país, continente

geográfico de origem, metodologias, principais

resultados, ações e recomendações. A seguir

iniciou-se a análise de conteúdo segundo a

metodologia de Bardin,
14
que conta obrigatoriamente

com três fases, tais como (i) pré-análise, na qual os

artigos foram organizados de acordo com os temas

específicos que abordavam; na (ii) exploração do

material, onde elaborou-se categorias que

representavam temas em comum entre os artigos; e

na (iii) elaboração de resultados, com a classificação

dos artigos como pertencentes às categorias,

discutindo os achados sob a luz da literatura

científica.

RESULTADOS

Características Bibliométricas

Dentre os 16 artigos analisados, 15 (94%)

foram publicados em língua inglesa e um (6%) em

língua espanhola. Os artigos foram encontrados nos

seguintes periódicos: Public Health (n=3),

Epidemiology and Infection (n=2), Health Care

Infection (n=1), Revista Española de Sanidad

Penitenciaria (n=1), Journal of Public Health (n=1),

Morbidity and Mortality Weekly Report (n=1), Journal

of Infection Prevention (n=1), Journal of Correctional

Health Care (n=1), BMC Public Health (n=1),

Australian and New Zealand Journal of Public Health

(n=1), American Journal of Public Health (n=1),

Healthcare Epidemiology (n=1) e Journal of

Microbiology, Immunology and Infection (n=1).

Identificou-se publicações do ano de 2001 a

2017, com predominância nos anos de 2009 (31%,

n=5), 2012 (13%, n=2) e 2017 (19%, n=3). Nos anos de

2001, 2005, 2007, 2010, 2014 e 2015, a frequência foi

de uma publicação. Apenas um artigo foi publicado

por um só autor, as autorias dos outros artigos foram

compartilhadas. Além disso, observou-se a

participação de um mesmo autor em quatro artigos.

Quanto aos outros, nenhum teve mais de uma

publicação relacionada ao tema. A autoria, o título e

o objetivo de estudo dos artigos podem ser

observados na Figura 2.

Figura 2 – Autoria, títulos e objetivos de estudo dos artigos analisados.

Autoria Título do artigo Objetivo de estudo

Young et al.

(2005).
15

Summer outbreak of respiratory disease

in an Australian prison due to an

influenza

A/Fujian/411/2002(H3N2)-like virus.

Documentar a investigação de um surto de

gripe em ambiente prisional na Austrália

em 2003.

Awofeso et

al. (2001).
16

Influenza outbreak in a correctional

facility.

Relatar a investigação de um surto de gripe

em uma ala psiquiátrica de uma unidade

correcional australiana.

Maruschak et

al. (2009).
17

Pandemic Influenza and Jail Facilities

and Populations.

Examinar desafios no controle de infecções

por influenza e o que pode ser feito para a

redução de impactos na população

carcerária e comunidades arredores.

Robinson et

al. (2012).
18

Influenza Outbreaks at Two

Correctional Facilities — Maine, March

2011.

Relatar a investigação e controle de surtos

de influenza em duas unidades correcionais

no Maine em 2011.

Chen et al.

(2017)
19
.

The transmissibility estimation of

influenza with early stage data of

small-scale outbreaks in Changsha,

China, 2005–2013.

Relatar a estimativa de transmissibilidade

da gripe em estágios iniciais de surtos de

pequena escala em Cangsha, China,

2005-2013.
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Besney et al.,

(2017).
20

Influenza outbreak in a Canadian

correctional facility.

Descrever a progressão de um surto de

gripe em uma unidade correcional

canadense.

Levy e Mogg

(2009).
21

Infection control standards for

Australian prisons: forgotten, but not

forgiving

Realizar uma revisão bibliográfica a

respeito do controle de infecções em

prisões.

Spaulding et

al. (2009).
22

How Public Health and Prisons Can

Partner for Pandemic Influenza

Preparedness: A Report From Georgia

Relatar uma experiência de colaboração e

capacitação entre funcionários da saúde e

segurança no controle de influenza em

ambientes prisionais.

Guthrie,

Lokuge e

Levy (2012).
23

Influenza control can be achieved in a

custodial setting: Pandemic (H1N1) 2009

and 2011 in an Australian prison.

Reunir evidências de investigação e

controle de surto em uma prisão

australiana em 2009 e 2011.

Hoff,

Fedesejeva e

Mihailescu

(2009).
24

Prisons’ preparedness for pandemic flu

and the ethical issues.

Explicar características da população

carcerária sob a ótica da saúde, bem como

os desafios éticos que podem surgir em

uma pandemia.

Abera e

Adane (2017).
25

One-fourth of the prisoners are

underweight in Northern Ethiopia: a

cross-sectional study.

Determinar a prevalência e os

determinantes do baixo peso em adultos

que tiveram infecções respiratórias em seis

zonas prisionais e três distritais, em Tigray,

Etiópia.

Bick (2007).
26

Infection Control in Jails and Prisons.

Realizar uma revisão bibliográfica a

respeito dos desafios no controle de

infecções em ambientes prisionais.

Chao, Liu e

Wu (2017).
27

Control of an H1N1 outbreak in a

correctional facility in central Taiwan.

Relatar a investigação de um surto de H1N1

em uma unidade correcional, bem como a

eficácia do oseltamivir no controle da

doença.

Gomez-Pintad

o et al.

(2010).
42

Descripción de los tres primeros brotes

de gripe A (H1N1) 2009 notificados en

prisiones de España

Relatar a investigação de três surtos de

H1N1 em prisões espanholas no ano de

2009.

Turner e Levy

(2009).
43

Prison outbreak: Pandemic (H1N1) 2009

in an Australian prison

Descrever a investigação e resposta a um

surto de H1N1 em uma prisão australiana

durante a pandemia de 2009.

Parcell et al.

(2014).
44

Prison and community outbreak of

severe respiratory infection due to

adenovirus type 14p1 in Tayside, UK.

Descrever a investigação e o

gerenciamento de um surto de infecção por

adenovírus em uma prisão, em Tayside,

2011.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Aspectos Metodológicos dos Artigos

No que diz respeito aos aspectos

metodológicos dos artigos, predominaram estudos

epidemiológicos quantitativos descritivos e analíticos

de investigação de surtos em prisões (75%, n=12),

sendo nove descritivos com dados primários, somados

a dois com dados secundários e um epidemiológico

transversal. Quando se observa os critérios

metodológicos de ‘‘quem’’, ‘‘quando’’ e ‘‘onde’’,

viu-se que todos os estudos quantitativos

epidemiológicos, tanto descritivos como analíticos,

foram realizados com população privada de liberdade

e referiam aos anos em que se identificou o registro

de pandemias de IVTR, tais como 2002, 2003, 2009,

2011 e 2012. Desses estudos, quatro (33%) foram

realizados na Austrália, dois (17%) nos Estados Unidos

da América (EUA), dois (17%) na China, um (8%) no

Canadá, um (8%) na Espanha, um (8%) na Escócia e

um (8%) na Etiópia.

Do total de artigos, encontrou-se quatro

estudos (25%) qualitativos referentes ao tema, um

relato de experiência de capacitação de profissionais
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da saúde e segurança, publicado em 2009, originado

da Georgia; dois de revisão de literatura a respeito do

controle de infecções em prisões, sendo um publicado

em 2007, originário dos EUA, e outro publicado em

2009, originário da Austrália. O quarto estudo

qualitativo identificado referia-se a um de análise

documental com comparação qualitativa de planos de

contenção entre países da Europa, publicado em

2009.

Principais Temáticas Abordadas

Observou-se que a maioria dos artigos (94%,

n=15) tratava a respeito de IVTR por vírus influenza e

apenas um (6%) de IVTR por adenovírus. No que se

refere à construção de categorias temáticas pelo

método de Bardin,
14

após a leitura exaustiva dos

artigos levantados neste estudo, criou-se cinco

categorias, cujos nomes se referem às estratégias de

prevenção e controle de IVTR em ambientes

prisionais. Predominaram estudos referentes à

categoria ‘‘Monitoramento da situação de saúde da

PPL’’ (94%, n=15), seguidos por ‘‘Distanciamento

social’’ (75%, n=12) (Figura 3).

Figura 3 – Distribuição percentual das categorias temáticas dos artigos analisados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

*População Privada de Liberdade.

Monitoramento da Situação de Saúde da PPL

Dos 16 artigos, 15 (94%) reuniram conteúdo a

respeito do monitoramento da situação de saúde da

PPL. Nesse contexto, os estudos apontaram que,

dentre as principais estratégias para a prevenção e

controle de surtos de IVTR em ambientes prisionais,

inserem-se a identificação de comorbidades e o

acompanhamento de internos imunocomprometidos,

pois esses grupos possuem maiores chances de

agravamento de quadro clínico e, consequentemente,

de óbito. Além disso, 5 (33%) estudos apontaram o

acompanhamento do status vacinal e a ocorrência de

campanhas de vacina em períodos de surto como

medidas efetivas.
17-21

Distanciamento Social

Esta categoria reuniu o conteúdo de 12 (75%)

artigos, com exceção de quatro estudos, onde tal

categoria não foi observada.
18,19,22,23

Os artigos

apontam medidas direcionadas ao isolamento de

internos, com proposição de celas reservadas ou uma

reorganização dos ambientes prisionais favorável ao

isolamento, sem inserção de internos infectados em

espaços coletivos. Ademais, a maioria dos artigos
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(92%, n=11) desta categoria aponta para a

necessidade da suspensão de visitas externas como

uma medida efetiva. No entanto, em um estudo de

investigação de surto de H1N1 em uma prisão

australiana em 2009, os resultados apontaram que

essa suspensão foi ineficaz, com a ressalva de que as

ações de identificação precoce de IVTR e o

tratamento medicamentoso dos internos seriam

medidas mais efetivas.
24

Educação em Saúde

Esta temática englobou resultados de seis

artigos (38%).
16,18-19,21,23-24

A educação em saúde

aparece em todos os artigos desta categoria como

uma ação necessária para além do setor saúde, com a

capacitação de funcionários e internos na utilização

de Equipamentos de Proteção Individual (EPI),

lavagem das mãos e prevenção do pânico em

momentos de pandemia, com o objetivo de evitar

fugas em massa.

Respeito aos Direitos Humanos

Este tema agrupou o conhecimento produzido

por quatro artigos (25%). Um desses estudos, relata a

elaboração de objetivos comuns entre líderes da

saúde pública e do sistema prisional da Geórgia

durante a pandemia de influenza. Tais atores lidaram

com o desafio de que a saúde da PPL pode ser vista

como algo não relevante para a sociedade, o que

poderia colaborar para a desconstrução

institucionalizada de um direito fundamental para a

vida humana, qual seja, o direito à saúde.
23

Corroborando com essa premissa, em um artigo

explicativo sobre as características da população

carcerária sob a ótica da saúde, foram encontrados

pelos autores três dilemas éticos: (i) incoerência dos

cuidados em saúde e o direito à saúde da PPL, (ii)

interesses dos internos versus o interesse da

sociedade, (iii) países em desenvolvimento e falta de

cooperação bilateral para amparo da PPL. Ademais,

os autores argumentaram que, em pandemias, a PPL

pode ficar excluída de planos de contingência

nacionais e que, em países em que o direito à saúde é

fragilizado, deve-se refutar a ideia de que a privação

da liberdade seria um sinônimo de maior aceitação

dos riscos à vida considerados inadmissíveis quando

em liberdade.
25

Se por um lado parte dos estudos aponta

sobre o direito à saúde, outros indagam a respeito do

direito humano à alimentação adequada, abordando a

relação entre a alimentação e o desenvolvimento de

IVTR, a exemplo de estudo realizado em uma prisão

australiana, onde foi identificado que a desnutrição e

o excesso de peso são fatores de risco para o

agravamento dessas doenças.
24
O mesmo resultado foi

encontrado no norte da Etiópia, com destaque para o

baixo peso ou extremo baixo peso da PPL. Diante

disso, a recomendação dos autores voltou-se à

necessidade da criação de políticas públicas de

direito à saúde e da alimentação adequada e

saudável em ambientes prisionais, tanto na rotina de

cuidado, como em momentos de pandemia, que

podem influenciar e agravar a ocorrência de surtos.
26

Higienização Ambiental

Os resultados de três artigos (19%)

compuseram esta categoria. Em um estudo de revisão

bibliográfica para o controle de infecções em

ambientes prisionais, algumas circunstâncias

constituem-se como fatores de risco ao

desenvolvimento de doenças, tais como a falta de

rotina de limpeza dos espaços físicos e transportes

utilizados nos ambientes prisionais, além da

impossibilidade de se utilizar materiais de

desinfecção em celas por risco de incêndios e

queimaduras nos internos.
26

Os achados coadunam

com outros dois que investigaram surtos em prisões, e

apontaram que a falta de desinfecção dos ambientes

pode constituir-se como promotora da ocorrência de

surtos de IVTR.
20,28

DISCUSSÃO
Identificou-se, neste estudo, que o ano com o

maior número de publicações foi 2009, o que coaduna
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com o período de pandemia de ‘‘gripe suína’’,

causada pelo vírus influenza, subtipo H1N1.
29

Ademais, a Austrália, seguida por EUA e China,

apresentou o maior percentual de produção quando

em comparação aos outros países elencados neste

estudo. Um levantamento da disseminação de HIV em

prisões de 75 países, apontou que a publicização do

controle de doenças ocorre em países que têm mais

gestão de informações de saúde da PPL.
30

Ou seja,

países com mais informações, consequentemente,

têm mais publicações.

Um estudo realizado com o intuito de

conhecer as estratégias de vigilância epidemiológica

de PPL em países de alta renda, demonstrou que

existem basicamente dois tipos de vigilância: a de

monitoramento regular e a pesquisa pontual. Segundo

o mesmo estudo, dos quinze países avaliados,

encontrou-se sistemas de monitoramento regular de

longo prazo apenas em quatro, a saber, Canadá,

Bélgica, EUA e Austrália.
31

A disparidade de medidas

e a falta de comunicação entre os países, bem como

a inexistência da identificação de fatores de risco

para doenças pandêmicas em PPL, em especial as

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), podem

comprometer a formulação de estratégias de controle

de surtos em prisões.
32-33

A Categoria ‘‘Monitoramento da Situação de

Saúde da PPL’’ predominou neste estudo e, apesar

dos artigos encontrados não discutirem o recorte de

perfis epidemiológicos por gênero ou raça, estudo

com esse recorte destacou que o monitoramento da

PPL sem tal discussão pode gerar mais

vulnerabilidades às doenças.
34

Esse achado coaduna

com dois outros estudos
35,36

, que apontaram que

mulheres privadas de liberdade podem estar mais

vulneráveis à insegurança alimentar e nutricional do

que os homens. Já em um estudo na Cidade do

México, comparando as condições de saúde entre

homens e mulheres privados de liberdade e a

população geral, destacou que as mulheres privadas

de liberdade apresentavam maiores prevalência de

obesidade, hipertensão e diabetes do que os homens

na mesma situação.
37

Estudo realizado em uma prisão francesa,

apresentou maior frequência de obesidade em

mulheres que os homens. Mas, ambos com

agravamento dessa condição no decorrer da privação

de liberdade.
38

Por outro lado, pesquisa que

concentrou suas análises nas condições de saúde

relacionadas às disparidades raciais nas prisões,

observou que 51% dos homens negros tinham maiores

chances de serem classificados com obesidade que

homens brancos. Esses achados esclarecem a

relevância de se considerar gênero e raça no

monitoramento da saúde da PPL, principalmente

quando se considera a obesidade como fator de risco

evitável para as DCNT.
32

Ressalta-se que, tanto a escassez como a

oferta demasiada de alimentos ultraprocessados

associados a outras condições de saúde, pode expor a

PPL ao surgimento e agravamento da insegurança

alimentar e nutricional, bem como colaborar para a

predisposição a condições como desnutrição, excesso

de peso e surgimento e/ou agravamento de DCNT.
39

Neste estudo, identificou-se que a alimentação foi

apontada como um direito humano que pode ser

fragilizado e violado diante das condições de vida da

PPL. O direito humano à alimentação adequada é

estabelecido internacionalmente desde 1948, através

do artigo 25 da Declaração Universal de Direitos

Humanos.
40

Em muitos países, a PPL dispõe de assistência

médica inadequada para eventos agudos e/ou

condições de saúde específicas, com dificuldades

para o acompanhamento e tratamento de condições

crônicas. Além disso, encontra-se paradoxos com

relação a ser PPL portador de doenças crônicas,

transmissíveis ou não, e ter acesso a direitos

fundamentais.
37,41-42

Esses cenários evidenciam a necessidade do

monitoramento da saúde da PPL, considerando

recortes de gênero e raça, como uma ferramenta

para romper com o cuidado fragmentado e promover
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o cuidado integral, equitativo, universal e

intersetorial à PPL. Para além disso, evocam o

respeito aos direitos humanos básicos dessa

população, pois deve-se considerar a falta de

investimento em saúde prisional, alimentação

adequada e saudável e superlotações. Isso é capaz de

influenciar questões como distanciamento social,

intersetorialidade para a educação em saúde e

higienização ambiental também apontadas pelos

estudos.
15,42-44

Não há como elaborar planos de

contenção de surtos, contendo essas medidas, nos

ambientes prisionais sem visualizar a saúde prisional

como saúde pública.
8

Desse modo, é importante que

a PPL seja incluída na agenda de respostas mais

amplas da saúde pública.

CONCLUSÃO
Identificou-se neste estudo as principais

estratégias apontadas por artigos científicos no

controle de surtos de IVTR em PPL, tais como

monitoramento da situação de saúde, distanciamento

social, educação em saúde, respeito aos direitos

humanos e higienização ambiental. Observou-se que

os países que são apontados pela literatura científica

como detentores de informações de sua PPL são os

que mais apresentam publicações. A implementação

dessas estratégias depende do fortalecimento dos

sistemas de saúde, com amparo da eficácia dos

direitos humanos e inclusão da pauta da saúde

prisional na agenda da saúde pública não só em

períodos de pandemia. Esses achados denotam a

necessidade de se estruturar um diálogo mais

consolidado entre o sistema de saúde e o

penitenciário, assim como de cooperação

internacional entre países com experiência no

controle de surtos de IVTR e os que não têm.

Dentre as limitações deste estudo encontra-se

o fato de a busca de artigos não considerar recortes

de raça, gênero, faixa etária ou outras línguas além

das referidas. Além disso, os autores desta pesquisa

são brasileiros e não identificaram estudos realizados

na América do Sul e nem no Brasil, o país com maior

extensão territorial, populacional e,

consequentemente, população carcerária, quando em

comparação a outros países do mesmo continente.

Percebe-se que são necessárias mais investigações

para se identificar os motivos pelos quais o país não

possui registros científicos de controle de IVTR em

PPL, que ora pode ser por sucesso na prevenção, ou

por subnotificação de casos, mesmo que possuindo

um Sistema Único de Saúde (SUS) – público, universal

e integral, que inclusive se insere no ambiente

prisional.

RESUMO

Introdução: Uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, em populações de todas as faixas etárias são

causadas por Infecções Virais do Trato Respiratório (IVTR), entretanto, existem grupos de riscos em que o quadro pode ser

agravado, como a População Privada de Liberdade (PPL). Objetivo: Identificar a produção científica sobre estratégias de

prevenção e controle de surtos de IVTR em Populações Privadas de Liberdade (PPL). Delineamento: Para a coleta de dados

foram utilizadas as bases Medline, Pubmed Central, SCIELO, LILACS e Science Direct. Resultados: Encontrou-se 387 artigos.

Desses, 20 abordavam aspectos relacionados ao tema e apenas 16 apresentavam descrição de estratégias de enfrentamento das

infecções abordadas. Os artigos foram categorizados pela análise de conteúdo pelo método de Bardin. Obteve-se 5 categorias:

Monitoramento da Situação de Saúde da PPL (94%, n=15), Distanciamento Social (75%, n=12), Educação em Saúde (37%, n=6),

Respeito aos Direitos Humanos (25%, n=4) e Higienização Ambiental (19%, n=3). Implicações: A implementação dessas

estratégias depende do fortalecimento dos sistemas de saúde, amparo da eficácia dos direitos humanos e inclusão da pauta

saúde prisional na agenda da saúde pública não apenas em períodos pandêmicos.

DESCRITORES

Viroses; Sistema Respiratório; Prisões; Saúde Pública.

RESUMEN

Introducción: Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, en poblaciones de todos los grupos etarios

son causadas por Infecciones Virales de las Vías Respiratorias (IVVR), sin embargo, existen grupos de riesgo en los que la

condición puede agravarse, como son los Privados. Población de la Libertad (PPL). Objetivo: Identificar la producción científica

sobre estrategias de prevención y control de brotes de IVVR en poblaciones privadas de libertad (PDL). Deliación: Para la

recolección de datos se utilizaron las bases de datos Medline, Pubmed Central, SCIELO, LILACS y Science Direct. Resultados: se
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encontraron 387 artículos. De estos, 20 abordaron aspectos relacionados con el tema y solo 16 contaron con una descripción de

estrategias de afrontamiento de las infecciones abordadas. Los artículos fueron categorizados por análisis de contenido

utilizando el método de Bardin. Se obtuvieron 5 categorías: Seguimiento de la Situación de Salud del PPL (94%, n=15),

Distanciamiento Social (75%, n=12), Educación en Salud (37%, n=6), Respeto a los Derechos Humanos (25% , n=4) y Saneamiento

Ambiental (19%, n=3). Implicaciones: La implementación de estas estrategias depende del fortalecimiento de los sistemas de

salud, apoyando la efectividad de los derechos humanos e incluyendo la agenda de salud penitenciaria en la agenda de salud

pública, no solo en periodos de pandemia.

DESCRIPTORES

Virosis; Sistema Respiratorio; Prisiones; Salud Pública.
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