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RESUMO 

 

Introdução: O Brasil possui a terceira maior população prisional no 

mundo. Estudos sobre condições de saúde da população prisional são 

recentes e descrevem a presença de doenças infectocontagiosas, incluindo 

dermatoses infecciosas em presídios no Canadá, Suíça e Nigéria. 

Considerando que algumas dermatoses podem ser evitáveis, faz-se 

necessário o desenvolvimento de estratégias educativas visando a 

prevenção destas doenças.  Objetivos: Desenvolver e validar um manual 

de cuidados com a pele para os privados de liberdade no sistema prisional 

do Estado de São Paulo. Método: Estudo aprovado pelos Comitês de Ética 

em Pesquisa da UNIFESP (certificado CAAE 74601417.2.0000.5505) e da 

Secretaria de Administração Penitenciária do Estado de São Paulo 

(certificado CAAE 74601417.2.3001.5563). Trata-se de um estudo 

descritivo sobre o desenvolvimento e validação de um manual, realizado 

em fases: busca de anterioridade, levantamento bibliográfico, coleta de 

dados em prontuários de saúde, elaboração de conteúdo, validação com 

juízes especialistas utilizando a Técnica Delphi, avaliação pelo público-

alvo e divulgação na unidade prisional Nestor Canoa, de Mirandópolis.  

Resultados: A validação com juízes especialistas alcançou Índice de 

Validade de Conteúdo global de 1,0 em duas rodadas de Delphi e a 

avaliação pelos privados de liberdade apresentou concordância de 98,57%. 

O Manual possui 31 páginas, oito itens abordados, 12 subitens e 29 figuras 

complementares ao texto e foi divulgado na Penitenciária Nestor Canoa, de 

Mirandópolis.  Conclusão: Foi desenvolvido e validado um Manual de 

cuidados com a pele para os privados de liberdade no Sistema Prisional no 

Estado de São Paulo. 
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ABSTRACT 

  

Introduction: Brazil has the third largest prison population in the world. 

Studies on the health status of people in prison are recent and describe the 

presence of infectious diseases, including infectious skin diseases in 

prisons in Canada, Switzerland, and Nigeria. Considering that some skin 

diseases can be prevented, the development of educational and preventive 

strategies, such as the use of educational manuals, is necessary. 

Objectives: To develop and to validate a manual of skin care for persons 

deprived of liberty in the São Paulo State Prison System. Methods: The 

study was approved by the Research Ethics Committees of UNIFESP 

(certificate no. CAAE 74601417.2.0000.5505) and of the State Department 

of Prison Administration (certificate no. CAAE 74601417.2.3001.5563). 

This descriptive study on the development and validation of a manual was 

carried out in the following steps: novelty search, literature search, data 

collection from medical records, content production, validation by an 

expert panel using the Delphi technique, evaluation by the target-users, 

and distribution. Results: The validation by the expert panel reached an 

overall content validity index (CVI) of 1.0 in two rounds of the Delphi 

technique and the evaluation by persons deprived of liberty showed an 

agreement of 98.57%. The manual has 31 pages, eight topics, 12 subtopics, 

and 29 illustrations. It was introduced to the people in prison through an 

expository presentation at the “Nestor Canoa” Prison in Mirandópolis 

(Brazil). Conclusion: A manual of skin care was developed and validated 

for persons deprived of liberty in the São Paulo State Prison System. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

O Brasil possui uma população penitenciária em torno de 726.612 

pessoas e no Estado de São Paulo encontram-se aproximadamente 240.061 

privados de liberdade. Estima-se que no Brasil há um déficit de 358.663 

vagas no total. Cerca de 55% dos privados de liberdade no Brasil possuem 

entre 18 e 29 anos, 64% são negros, 51% possuem nível de escolaridade até 

o ensino fundamental completo e 60% desta população possui estado civil 

solteiro. Atualmente, o Brasil ocupa a terceira posição no mundo com a 

maior população carcerária, sendo que a maior população prisional se situa 

nos Estados Unidos, seguidos pela China (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E 

DA SEGURANÇA PÚBLICA, 2017). 

O aumento da população penitenciária no mundo inteiro, assim como 

a falta de vagas e a consequente superpopulação nos presídios, representam 

um desafio para assegurar os direitos fundamentais do indivíduo privado de 

liberdade previstos em Lei (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2013). 

Dentre os direitos da pessoa privada de liberdade no Brasil, está o 

direito à saúde, pois de acordo com a Constituição Federal de 1988 “A 

saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 

sociais e econômicas que visem a redução do risco de doença e de outros 

agravos e ao acesso universal igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação” (BRASIL, 1988). A Lei de Execução 

Penal 7.210/84 reforça que o privado de liberdade deve ter acesso a 

atendimento médico, farmacêutico e odontológico (BRASIL, 1984). 
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Em 2003, os Ministérios da Saúde e da Justiça instituíram o Plano 

Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário, por meio da Portaria 

Interministerial n. 1777/2003, com a finalidade de incluir a população 

prisional no Sistema Único de Saúde (SUS), introduzindo ações e serviços 

de atenção básica em saúde nas Unidades Prisionais (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005). Em 2003, a Secretaria do Estado da Saúde e a Secretaria 

da Administração Penitenciária (SAP) do Estado de São Paulo elaboraram 

o Plano Estadual de Saúde no Sistema Penitenciário. Tais ações se 

justificam pela exposição da população presa a inúmeros fatores de risco, 

além de quantidade significativa de casos de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (IST/AIDS), 

tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, 

traumas, diarreias infecciosas, entre outras (SECRETARIA DE ESTADO 

DA SAÚDE, 2003; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Em 2014, o Ministério da Saúde instituiu a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema 

Prisional (Portaria Interministerial n. 1 de 2 de janeiro de 2014, revogando 

a Portaria Interministerial 1.777/2003) e ampliou ações de Saúde no SUS 

para a população privada de liberdade com a inclusão de delegacias, 

distritos policiais, cadeias públicas, colônias agrícolas e penitenciárias 

federais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Estudos sobre as condições de vida e saúde dos privados de liberdade 

são recentes, porém mesmo com legislações que protegem a saúde dos 

mesmos, muitos referem problemas de saúde, falta de tratamento adequado 

e poucas oportunidades de prevenção de doenças (MINAYO & RIBEIRO, 

2016; RODRIGUES et al., 2012). Estudos relatam doenças 

infectocontagiosas,    incluindo   dermatoses   infecciosas  em  presídios  no  
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Canadá, Suíça e Nigéria (OYEKA & EZE, 2007; WOLFF et al., 2011; 

GAVIGAN, McEVOY, WALKER, 2016).  

Fatores como estresse, fumo, hábitos de higiene, idade, uso de 

drogas, tempo de cumprimento de pena e superlotação podem contribuir 

para o surgimento da doença de pele no ambiente prisional, onde o 

tratamento dermatológico pode ter limitações com relação ao controle da 

frequência dos tratamentos prescritos e o uso adequado de produtos de 

cuidados com a pele (GAVIGAN et al., 2016). 

 A pele é o maior órgão do corpo humano, é composta por três 

camadas: epiderme, derme e hipoderme, as quais estão bem unidas. É uma  

barreira de proteção física e imunológica, pois protege o corpo contra 

agentes externos e infecções por microrganismos tóxicos (BLANK, 1965; 

SALMON, ARMSTRONG, ANSEL, 1994). Também confere proteção 

parcial contra os raios ultravioleta e radiação ionizante, controla a saída de 

fluídos corporais (BLANK, 1965), realiza a manutenção do equilíbrio 

hidroeletrolítico, sua função físico-química é mantida pelo potencial 

hidrogeniônico (pH) ácido do extrato córneo, possui funções de termo 

regulação, metabolismo, sensibilidade, percepção e comunicação (ALI & 

YOSIPOVITCH, 2013; AZAMBUJA, 2000). 

Quando há alterações de permeabilidade e pH da pele, a mesma fica 

propícia a dermatoses, tais como: dermatite atópica, ictiose, intertrigo, 

dermatite de contato, tinea pedis, acne, entre outras (ALI & 

YOSIPOVITCH, 2013). Também podem haver outras dermatoses, de 

acordo com as características da pele que estão comprometidas. Algumas 

são transmissíveis, outras são decorrentes de cuidados inadequados com a 

pele e anexos ou oriundas de condições psicológicas (AZAMBUJA, 2000). 
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Os diferentes estudos realizados em ambiente prisional no Canadá, 

Suíça e Nigéria apresentam as seguintes dermatoses como as mais 

frequentes: micoses, foliculites, furunculoses, pediculoses, escabioses 

(WOLFF et al., 2011), infecções da pele e tecido subcutâneo, dermatite e 

eczema, além de doenças papuloescamosas (GAVIGAN, McEVOY & 

WALKER, 2016). Destaca-se a presença de infecções fúngicas, sendo que 

estas associam-se ao clima quente e úmido, locais superpopulosos e higiene 

precária da maior parte das pessoas. Soma-se a isto, o fato de haver pessoas 

assintomáticas, o que dificulta a prevenção e facilita a transmissão dos 

fungos (OYEKA & EZE, 2007). 

Com relação a população prisional brasileira, há poucos estudos 

relatando a presença de dermatoses. Estudo em presídios de Santa Catarina 

ressalta que as doenças cutâneas são um dos principais problemas de saúde 

(DAMAS, 2012). A presença de Staphilococcus aureus resistentes à 

meticilina em pessoas assintomáticas foi verificada em um Centro de 

Ressocialização no interior do Estado de São Paulo (WITZEL, 

FORTALEZA, SOUZA et al. 2014) e estudo realizado sobre as condições 

de vida em presídios do Rio de Janeiro constatou que as doenças de pele 

mais citadas pelos privados de liberdade foram: úlcera, eczema e psoríase 

(MINAYO & RIBEIRO, 2016). Não foram encontrados estudos 

relacionados a prevenção de dermatoses no sistema prisional no Brasil.  

A elaboração de manuais facilita o trabalho da equipe de saúde em 

relação a orientação de pacientes e familiares para tratamento, recuperação 

e autocuidado. Portanto, um material educativo pode padronizar as 

informações com relação ao cuidado em saúde (ECHER, 2005; 

OLIVEIRA, LUCENA & ECHER,2014). 
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Considerando que a população prisional está exposta a fatores 

diversos, podendo estar propensa a alterações dermatológicas evitáveis, 

faz-se necessário o desenvolvimento de estratégias educativas visando a 

prevenção destas doenças, por exemplo com o uso de manuais educativos 

para fornecer informações sobre os cuidados com a pele e autocuidado dos 

privados de liberdade. 
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2. OBJETIVO 

 

 

 

 

Desenvolver e validar um manual de cuidados com a pele para 

os privados de liberdade no Sistema Prisional do Estado de São 

Paulo. 
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3. LITERATURA 
 

 

3.1 Desenvolvimento de manuais 

 

 

COSTA et al.  (2013) construíram e validaram um manual educativo 

para promoção do aleitamento materno na cidade de Fortaleza. O material 

foi validado por cinco profissionais de saúde e 17 puérperas, calculando-se 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O IVC global inicial foi de 0,82 e 

após modificações de figuras e revisão de textos explicativos de acordo 

com as sugestões dos avaliadores, o IVC global final foi de 0,97. A versão 

final contém 13 ilustrações e textos explicativos baseados na literatura. Os 

autores apontam que foi construído um material de tecnologia ilustrada 

capaz de responder às principais dúvidas presentes no cotidiano das mães 

sobre a temática, com a efetiva promoção do aleitamento materno.  

OLIVEIRA, LUCENA & ECHER (2014) descrevem as etapas de 

elaboração do manual “Sequelas Neurológicas: orientações para pacientes e 

familiares”. Foi realizado um projeto, selecionado conteúdo relacionado ao 

cuidado de pacientes que sofreram acidente vascular encefálico. Em 

seguida elaborou-se um manual piloto, qualificado por 20 participantes 

entre profissionais, alunos de graduação e pacientes e revisado de acordo 

com as sugestões dos avaliadores. A validação ocorreu em dois encontros 

que consistiram na leitura minuciosa do manual e em responder um 

questionário sobre o material apresentado. O manual final apresenta 

orientações  a  pacientes  e  familiares.  Os autores relatam que um material  
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educativo pode propiciar bons resultados para o autocuidado, subsidia a 

orientação em saúde, uniformiza as orientações aos pacientes e familiares, 

auxilia na busca do bem-estar físico, mental e social.  

TELES et al. (2014) descreveram o processo de construção e 

validação de conteúdo de manual educativo para acompanhantes durante o 

trabalho de parto. Realizou-se diagnóstico situacional, levantamento de 

conteúdo, seleção e fichamento de conteúdo, elaboração textual, criação de 

ilustrações, diagramação, consulta a especialistas e público-alvo, 

adequação do manual, revisão de português e uso do índice de legibilidade 

de Flesh para avaliação quanto ao grau de escolaridade do leitor. O manual 

foi considerado validado por especialistas, sendo que o IVC global foi de 

0,94 e a avaliação por representantes do público-alvo apresentou 

concordância de 81,8%. O material educativo pode contribuir para a 

preparação técnica dos acompanhantes que pretendem presenciar o parto, 

viabilizando uma atenção integral e humanizada, além de incentivar a 

participação ativa do acompanhante. Os autores relatam que a limitação 

deste estudo é a ausência da validação por especialista em comunicação.  

CRUZ et al. (2016) validaram o conteúdo e aparência de manual 

educativo para pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à 

radioterapia. A validação foi realizada com 15 profissionais da saúde e dois 

profissionais de letras e publicidade analisando-se o índice de 

concordância. O Índice de Concordância no bloco Objetivos foi de 92,38%, 

Estrutura e Apresentação 89,74% e Relevância obteve 94,44% de 

concordância. Segundo os autores, a limitação deste estudo foi a ausência 

de validação pelo público-alvo, entretanto o manual educativo proposto foi  
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embasado em conhecimento científico e considerado relevante segundo 

conteúdo e aparência.  

TORRES (2016) realizou estudo que teve como objetivo desenvolver 

um manual para prevenção e tratamento de lesões por fricção. Para o 

desenvolvimento do manual foi realizado levantamento bibliográfico e 

organização dos temas em capítulos. A validação do conteúdo ocorreu por 

meio da Técnica de Delphi, com sete profissionais especialistas em lesões 

cutâneas que possuíam Mestrado ou Doutorado. O IVC global do manual 

foi de 0,95. Sua versão final possui 27 páginas e 24 ilustrações, validado 

para o uso por profissionais de saúde.  

Estudo realizado por PIMENTEL & TOLDRÁ (2017) descreve as 

etapas desenvolvidas durante o aprimoramento de manual de orientações 

básicas do dia a dia para pessoas com esclerose múltipla. Foram utilizados 

registros de encontros em grupo durante o período de 2013 e 2014 para 

análise baseada no Discurso do Sujeito Coletivo. O manual foi considerado 

uma ferramenta prática, favorecendo a desmistificação da doença, além de 

servir como guia para as atividades de rotina e convivência com a rede 

social. Os autores reforçam que a produção de materiais educativos tem 

caráter multidisciplinar e é útil como ferramenta para a promoção de saúde 

devido a sua capacidade de aumentar o conhecimento de solucionar 

problemas.  

SALES (2018) desenvolveu e validou um “Manual educativo sobre 

cuidados com gastrostomia em crianças”. Foi realizado levantamento 

bibliográfico para o desenvolvimento de conteúdo e o processo de 

validação ocorreu em dois ciclos da Técnica de Delphi com 11 especialistas  
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e posteriormente com cinco pais e cuidadores de crianças com 

gastrostomias em um ambulatório na cidade de São Paulo. Foi calculada a 

Porcentagem de Concordância Absoluta para analisar as respostas. Entre 

especialistas, a concordância global foi de 97,91% e entre pais e cuidadores 

a concordância foi de 100%. A versão final do material educativo contém 

21 páginas e 38 figuras, facilita o entendimento no trabalho de educação 

em saúde e acolhimento de famílias e cuidadores com gastrostomias.  

SANTANA (2018) desenvolveu e validou “Manual sobre cuidados 

com a ferida pós pleurostomia aberta para profissionais de saúde”. Foi 

realizado levantamento bibliográfico para o desenvolvimento de conteúdo 

em bases de dados bibliográficos, elaborado texto, ilustrações e 

diagramação. O manual foi validado por 12 especialistas com o uso da 

Técnica de Delphi e cálculo do IVC, sendo que o IVC global foi de 0,96. O 

manual desenvolvido possui 36 páginas e sete capítulos, sua validade foi 

confirmada para o uso por profissionais de saúde. 

 

3.2  Saúde no sistema prisional e dermatoses 

 

 DAMAS (2012) analisou a aplicação das políticas de saúde voltadas 

para o sistema prisional e as condições das unidades prisionais do Estado 

de Santa Catarina. Estudo qualitativo, transversal, descritivo-observacional, 

que utilizou análise observacional e entrevistas semiestruturadas com os 

administradores dos locais. Dentre 42 unidades prisionais existentes no 

Estado,  o estudo  foi  conduzido  em  17 delas, e levou em consideração os  
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critérios de regionalização e a classificação de estabelecimento prisional. 

Os resultados evidenciaram que a aplicação inadequada das políticas de 

saúde no sistema prisional, bem como a superlotação, infraestrutura 

precária e déficit em recursos humanos influenciam em problemas de saúde 

nestes locais, principalmente Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 

tuberculose e outras doenças infecciosas, doenças respiratórias, dermatoses 

e transtornos mentais. Concluiu-se que a ressocialização dos detentos é 

indissociável das condições de saúde nas prisões.  

 MIKO et al. (2013) caracterizaram a relação entre a contaminação 

em ambientes prisionais por Staphylococcus aureus e a infecção de pele em 

população vulnerável nesses ambientes. Foi realizado um estudo de caso-

controle em duas unidades prisionais de segurança máxima em Nova 

Iorque. Foram selecionados 10 pacientes com infecção de pele 

diagnosticada (casos) e 20 pessoas não infectadas (controles). Em seguida 

realizou-se coleta das amostras de superfícies onde estes participantes da 

pesquisa possuíam contato, como pia, lençóis, assentos de sanitários, 

escovas, sabonetes, janelas, entre outros. As amostras foram encaminhadas 

para cultura em laboratório. Os resultados deste estudo mostram que 

estavam presentes Staphylococcus aureus (S. aureus) e Staphylococcus 

aureus resistentes à meticilina (MRSA) tanto em pacientes como em 

ambiente. Os autores reforçam que é importante utilizar estratégias de 

controle de infecção dentro da prisão, porém é relatado que este estudo 

pode ter sido prejudicado devido ao número reduzido da amostra.  

 ARRUDA et al. (2013) fizeram busca na literatura para investigar a 

legislação vigente relacionada a saúde dos privados de liberdade e sua 

efetividade no sistema prisional brasileiro. A metodologia utilizada foi a  
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revisão integrativa, entre os anos de 1998 a 2012 em bases de dados 

nacionais e internacionais, além de buscar dados em livros, teses e 

documentos normativos. Foram encontradas 34 publicações sobre o tema, 

das quais 28 utilizadas para a elaboração do referido estudo, segundo 

critérios de inclusão. Os resultados mostram que a legislação e os 

documentos existentes seriam suficientes para as necessidades da saúde da 

população prisional brasileira, no entanto, encontrou-se uma inobservância 

da legislação e faz-se necessário que esta seja cumprida nos ambientes 

prisionais, pois as pessoas que estão presas continuam a ter os direitos 

humanos e de cidadania, inclusive os relacionados à saúde. 

 BOURIGAULT  et al. (2014) descreveram a ocorrência de um surto 

por Staphylococcus aureus sensível a meticilina em uma prisão situada em 

Nantes, na França. Casos recorrentes de infecções por tecidos moles foram 

diagnosticados no ano de 2010. Houve coleta de dados retrospectivos e 

prospectivos, identificando-se 14 casos com definições clínicas e 

microbiológicas da infecção entre os anos de 2010 a 2011. Os privados de 

liberdade desenvolveram infecções em áreas tatuadas ou depiladas com 

lâmina de barbear. Foram coletadas amostras e realizadas análises 

microbiológicas, as quais mostravam um padrão similar em eletroforese em 

gel. Os pacientes com infecção de pele e tecidos moles receberam 

tratamento com antibioticoterapia, incisão e drenagem, quando necessário, 

para descolonização, aplicação de mupirocina em narinas duas vezes ao dia 

e banho com sabonete de clorexedina. Também foram realizadas atividades 

educacionais individuais e coletivas para privados de liberdade e 

funcionários sobre higiene e controle no ambiente, uma vez que os mesmos 

passavam o dia em áreas comuns, como pátio, banheiro, academia. 

Também receberam informações sobre os benefícios da lavagem das mãos,  
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tomar banho regularmente, não compartilhar objetos pessoais, limpar as 

celas frequentemente. Foram entregues panfletos com dados sobre controle 

de infecções e não foram identificados novos casos posteriormente. Este 

estudo sugere que a tatuagem e o uso de lâmina de barbear podem 

constituir um fator de risco para as infecções de pele e tecidos moles entre 

os previamente colonizados, contribuindo para um surto em unidades 

prisionais. Disponibilizar condições seguras de higiene para a comunidade 

poderia ajudar a prevenir estas infecções. 

 WITZEL et al. (2014) realizaram estudo com o objetivo de 

identificar a prevalência da colonização nasofaríngea de S. aureus entre os 

privados de liberdade de um Centro de Ressocialização na cidade de Avaré, 

no Estado de São Paulo. Tratou-se de um estudo transversal, onde foram 

examinados 302 privados de liberdade do gênero masculino, entre fevereiro 

de 2009 a abril de 2010. Foram coletadas amostras nasofaríngeas em swab, 

enviadas para cultura em laboratório. Também foram realizadas entrevistas 

sobre hábitos de vida com os participantes e os dados foram registrados e 

analisados. Os resultados mostraram que a taxa de isolamento de S. aureus 

foi de 16,5%, e homens que tiveram relações sexuais com homens, usuários 

de drogas inalatórias, pessoas que apresentaram anteriormente doenças 

pulmonares ou doenças de pele eram mais propensos à colonização. Foi 

encontrado em dois pacientes MRSA. Os autores concluíram que os surtos 

de infecções por S. aureus em ambientes prisionais brasileiros não são 

relatados, porém podem ser maiores em outras unidades prisionais devido à 

variedade de condições sanitárias e populacionais entre as unidades 

prisionais brasileiras. 
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GAVIGAN et al. (2016) analisaram as doenças de pele mais 

referidas pela população em um centro de detenção no Canadá. Foi 

realizado estudo observacional, transversal, retrospectivo com privados de 

liberdade que foram consultados entre o período de 2008 a 2013. Para 

analisar os dados, os pacientes foram divididos em duas categorias: os que 

foram avaliados pessoalmente e os que foram avaliados pelo e-consult, 

modalidade que ocorre em locais distantes, onde não é possível levar o 

interno pessoalmente para consulta por motivos diversos. São enviados por 

meio de uma rede de internet segura para avaliação de um dermatologista, 

fotografias e a história clínica do paciente por meio de relatos de um 

profissional médico. Após a avaliação, o dermatologista fornecia o 

diagnóstico e as instruções terapêuticas ao médico. A casuística foi de 320 

pacientes, sendo que 258 deles foram consultados pessoalmente. Os 

resultados deste estudo mostram que os três diagnósticos que surgem com 

mais frequência no grupo que foi avaliado pessoalmente foram acne, 

psoríase e micoses superficiais, enquanto nos pacientes que foram 

avaliados por meio do e-consult foram acne, psoríase e rosácea. Concluiu-

se que a maioria das doenças de pele que afetam a população prisional 

estudada eram comuns às que afetam a população em geral. Futuros 

estudos com a população feminina e masculina podem contribuir para 

ampliar os dados, assim como estudos sobre a efetividade do e-consult no 

Canadá podem trazer benefícios para toda esta população. 

 MINAYO & RIBEIRO (2016) realizaram estudo com o objetivo de 

produzir informações para subsidiar a ação dos agentes públicos que atuam 

nas unidades prisionais. O estudo de caráter exploratório de autoavaliação 

das condições de saúde da população carcerária do Estado do Rio de 

Janeiro, teve abordagem quantitativa e qualitativa.  
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Foi utilizada amostragem estratificada, sendo que 1.573 presos 

responderam ao questionário. Os resultados deste estudo mostram que os 

problemas que afetam indiretamente a saúde do privado de liberdade são: 

superlotação, ócio, falta de perspectivas, maus tratos e relacionamentos 

conflituosos. Com relação à saúde são relatados com mais frequência 

problemas osteomusculares, doenças respiratórias, doenças de pele e 

outras. Conclui-se que apesar da legislação vigente prever a saúde 

prisional, este serviço ainda é escasso, ineficiente e visto como uma das 

maiores causas de insatisfação entre os privados de liberdade. 

GARCIA (2018) elaborou um protocolo de tratamento de feridas 

para o sistema penitenciário do Estado de São Paulo. O desenvolvimento 

ocorreu por meio de busca de anterioridade, identificação do perfil 

epidemiológico das lesões em uma instituição do sistema prisional no 

interior do Estado de São Paulo, revisão da literatura, elaboração de 

conteúdo e validação com 11 especialistas em tratamento de feridas, 

estomaterapeutas, médicos e enfermeiros que atuam no sistema prisional há 

mais de cinco anos. Foram realizadas duas rodadas pela técnica de Delphi e 

calculado o IVC para medir a concordância entre as respostas obtidas, 

sendo que o IVC global foi 1. O protocolo foi desenvolvido com base em 

literatura e também considera as características do sistema prisional. Possui 

70 páginas e 15 ilustrações e apresenta os itens: Introdução, objetivos, 

atribuições da equipe de saúde, operacionalização, considerações sobre a 

feridas e cicatrização, avaliação das condições gerais do paciente, avaliação 

das feridas, tratamento, orientações assistenciais, considerações sobre a 

terapia tópica e ilustrações e foi implementado na Penitenciária Nestor 

Canoa de Mirandópolis.  
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4. MÉTODO 

 

4.1 Desenho do estudo 

  

Estudo descritivo sobre o desenvolvimento de um manual de cuidados 

com a pele para a população prisional do Estado de São Paulo.  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Unifesp com o protocolo CAAE 4601417.20000.5505, parecer número 

2.351.279 (Apêndice 1) e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Secretaria da 

Administração Penitenciária com o protocolo CAAE 

74601417.2.3001.5563 parecer número 2.462.054 (Apêndice 2). 

 

4.2 Local do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido na Penitenciária Nestor Canoa, de 

Mirandópolis, Unidade Prisional localizada no interior do Estado de São 

Paulo. 

As instalações físicas dos setores administrativos são separadas do 

prédio onde os privados de liberdade residem. Os atendimentos 

relacionados à saúde ocorrem no Pavilhão Hospitalar, localizado no prédio 

onde a população prisional reside.   

A unidade dispõe de atendimento de enfermagem, médico e 

odontológico em caráter ambulatorial de segunda a sexta-feira, das 6:00h às 

18:00h e possui agentes de segurança penitenciária 24 horas por dia, todos 

os dias da semana. Sua estrutura física é composta por:  cela de espera, sala 

de    enfermagem,  sala    de    procedimentos,   copa,   diretoria   de   saúde,  
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consultório médico, consultório odontológico, depósito de materiais de 

limpeza, expurgo, banheiro feminino, banheiro masculino e sete celas para 

observação, sendo que três destas são específicas para isolamento em casos 

de doenças infectocontagiosas.  

Os atendimentos de enfermagem à população são registrados 

diariamente em livro ata, onde constam as seguintes informações: nome, 

idade, matrícula do indivíduo no sistema prisional, número da cela e queixa 

principal. Durante o atendimento de enfermagem são agendadas as 

consultas médicas e odontológicas. Os pacientes avaliados recebem uma 

requisição na noite anterior à consulta que informa que devem comparecer 

ao Pavilhão Hospitalar. 

Na unidade prisional há pavilhões que são conjuntos de celas. O 

privado de liberdade vive em celas com outras pessoas. Em cada pavilhão 

há um pátio para área de convivência comum a todos que vivem neste 

setor, onde podem realizar atividades da vida diária e recreativas. Além do 

pavilhão hospitalar, há um pavilhão para escola e trabalho. 

As unidades prisionais podem apresentar estruturas diferentes com 

relação a capacidade de abrigar pessoas nas celas, horários para banho de 

sol, trabalho e estudo, de acordo com o regime ofertado (SECRETARIA 

DA ADMINISTRAÇÃO PENITENCIÁRIA, 2017).  

A rotina dos privados de liberdade é individual e está relacionada 

com a atividade que escolhem realizar, pois podem solicitar para exercer 

funções nos setores de trabalho, estudo, leitura ou realizar atividades de 

lazer (como jogos de futebol, assistir televisão, tocar instrumentos como 

violão). Na unidade em questão, os privados de liberdade que trabalham e 

estudam saem da cela em horários pré-determinados. Os demais recebem o  
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banho de sol diariamente aproximadamente nos horários entre 7:30h e 

10:30h, 13:00h e 15:30h.  

Todos possuem um prontuário único de saúde que os acompanha por 

todas as unidades prisionais, quando são transferidos a fim de cumprimento 

de pena. 

 

4.3 Desenvolvimento do Manual 

 

O estudo foi realizado em fases. Inicialmente foi realizada busca de 

anterioridade no intuito de verificar a existência de manuais com este 

objetivo. Posteriormente foi realizado o levantamento bibliográfico para 

subsidiar a construção do manual. A seguir, foram coletados dados em 

prontuários de saúde na Unidade Prisional Nestor Canoa de 

Mirandópolis/SP para identificar as lesões dermatológicas mais frequentes 

e elaborado o conteúdo deste. A seguir foi realizada a validação e após 

finalizado, foi feita a divulgação do manual. Cada fase do estudo será 

descrita a seguir. 

  

4.3.1 Busca de anterioridade 

 

Foi realizada busca de materiais educativos com a mesma finalidade 

para garantir a originalidade e a inovação deste trabalho. Foram utilizadas 

as seguintes palavras-chaves: Manuais, População Privada de liberdade, 

Lesões de pele nos idiomas português e inglês nas bases de dados PubMed, 

LILACS e outras ferramentas como o Google Acadêmico e o site da 

Secretaria da Administração Penitenciária do Estado de São Paulo.  
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Foram encontrados os seguintes documentos: um protocolo de atenção 

básica da saúde nas unidades prisionais do Estado de São Paulo (2012). 

Planos nacional (2005) e estadual (2003) de saúde para o sistema 

penitenciário e um guia de saúde em prisões elaborado pela OMS 

(Organização Mundial de Saúde) na Europa em 2007. Nas bases de dados 

foram encontrados manuais e guias referentes a dermatologia para a 

atenção básica.  

A Coordenação de Saúde da SAP forneceu à pesquisadora um cartaz 

elaborado para prevenção de escabiose em uma unidade prisional que 

apresentou surto em 2017. 

Não foram encontrados manuais sobre cuidados com a pele para os 

privados de liberdade. 

 

4.3.2. Levantamento Bibliográfico 

 

Para a elaboração de conteúdo do manual, foi realizado levantamento 

bibliográfico de publicações no período entre 2012 a 2017, nas bases de 

dados PubMed e LILACS e no site de busca Google Acadêmico, nos 

idiomas português e inglês, utilizando os descritores: higiene da pele, 

dermatopatias, prisioneiros e os sinônimos dermatoses e população privada 

de liberdade; também foram incluídas as palavras-chave prevenção, 

cuidados com a pele e manual. Foram selecionados 32 artigos e analisadas 

demais fontes como guias referentes à dermatologia para a atenção básica e 

sites da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Ministério da Saúde. 

Todos os resumos dos trabalhos foram lidos e os que apresentaram dados 

referentes ao tema do presente estudo, foram lidos na íntegra.  Dentre os 32  
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artigos, foram encontrados três estudos abordando as condições gerais de 

saúde dos privados de liberdade e quatro artigos que abordavam sobre 

doenças de pele em presídios. Os demais artigos encontrados não eram 

específicos sobre o sistema prisional e retratam a presença de doenças de 

pele na população, tais como: escabiose, onicomicose, psoríase, vitiligo, 

entre outros. Estes estudos direcionaram a elaboração de conteúdo do 

manual.  

 

 

4.3.3 Informações sobre dermatoses em privados de liberdade 

 

Para direcionar a elaboração do manual também foram colhidas 

informações relacionadas às queixas dermatológicas na Unidade Prisional 

Nestor Canoa de Mirandópolis durante o período de janeiro de 2016 a 

janeiro de 2017. Nesta etapa foi realizada uma triagem, buscando os 

registros de enfermagem em livro ata com o objetivo de elucidar as 

principais dermatoses nos privados de liberdade. Foram verificados os 

prontuários de saúde para identificar os principais diagnósticos médicos.  

Não foram incluídos os privados de liberdade que possuíam registro 

apenas em atendimento de enfermagem; os que referiram queixa 

dermatológica para a equipe de enfermagem, porém apresentaram outros 

diagnósticos durante a consulta médica e os que foram transferidos de 

unidade, pois não foi possível verificar seu prontuário de saúde. 

Foram colhidos dados em prontuários de 71 privados de liberdade, 

sendo 100% do gênero masculino, com faixa etária entre 20 a 54 anos. A 

cor da pele mais frequente foi a cor branca, constituída por 49,30% da 

população  em  questão,  seguida de 38,03% parda e 12,68% negra. 76,06%  
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possuía união estável ou estava casado e 50,70% possuía ensino 

fundamental incompleto.  

 Durante a coleta de dados, observou-se que 11 pacientes 

apresentaram mais de uma queixa ou recebeu mais de um diagnóstico 

médico. Os diagnósticos médicos mais frequentes foram: micoses 

(31,71%), onicomicoses (17.07%), furunculose (14,63%), pruridos 

(14,63%) e dermatite (9,76%).  Os dados demográficos e clínicos 

encontram-se no Apêndice 3.  

 

4.3.4 Elaboração de conteúdo  

 

Para definir os tópicos abordados no manual, foram selecionados os 

diagnósticos médicos mais frequentes e outros que, embora não sejam os 

mais frequentes, são motivo de dúvidas constantes apresentadas pelo 

público-alvo pela vivência da pesquisadora no trabalho dentro do ambiente 

prisional. Também foram consideradas as dermatoses relatadas em estudos 

anteriores realizados em presídios no Rio de Janeiro, Canadá, Suíça e 

Nigéria (OYEKA & EZE, 2007; WOLFF et al., 2011; MINAYO & 

RIBEIRO, 2016; GAVIGAN et al., 2016). 

Para a elaboração e desenvolvimento do conteúdo foram reunidas 

informações sobre a pele e noções de autocuidado relacionados à higiene 

da pele (BLANK, 1965; SALMON et al., 1994; BARROS, 2009; ALI & 

YOSIPOVITH, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DERMATOLOGIA, 2018).  

Também foram acrescentadas orientações sobre prevenção de 

dermatoses  (BARROS,  2009;  FIGUEIREDO et al.,   2011; SHIMOSE &  
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MUNOZ-PRICE, 2013; LICHTERFELD et. al., 2014; IBLER & 

KROMANN, 2014; SHIM et al. 2016;  CALVETTI et al., 2017; 

OLIVEIRA et al., 2017; JOHNSTON et al., 2017; PEREIRA & 

STÄNDER, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 

2018; KARRAY & McKINNEY, 2018;  MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). O manual apresenta linguagem simples, informações escritas e 

ilustrações. 

Os tópicos que constam no conteúdo do manual são: Apresentação; 

A Pele; Por que cuidar da Pele?; Cuidados com a Pele, Cuidados com o 

Cabelo, Cuidados com as Unhas; O que fazer quando surgirem doenças na 

Pele?, Acne, Câncer de pele, Dermatites, Escabiose, Furunculose, 

Hanseníase, Herpes, Micoses, Pediculose, Pruridos, Psoríase, Xerose, 

Outras orientações e Referências. 

Durante a elaboração textual, foi empregada uma palavra de uso 

específico dentro do sistema prisional, denominada “pipa”. Quando uma 

pessoa que está privada de liberdade deseja se comunicar com um setor da 

unidade prisional, sem sair da cela ou do pavilhão onde habita, lhe é 

permitido enviar um bilhete e este recebe o nome de “pipa”. 

A estrutura visual do Manual foi elaborada por um designer gráfico. 

A construção foi realizada nos programas Corel Draw X 9 e Illustrator CC 

2018.  As fontes utilizadas foram da família tipográfica Frutiger e as cores 

escolhidas foram da paleta Pantone Nude – CMYK por lembrar os tons da 

pele e Preto 100% CMYK para o texto. As fotos e ilustrações foram 

adquiridas no banco de imagens Shutterstock. 
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4.3.5 Validação 

 

Após a elaboração de conteúdo, o manual foi validado com o uso da 

Técnica de Delphi por profissionais de saúde com experiência no 

atendimento ao privado de liberdade no sistema prisional e posteriormente 

foi apresentado para avaliação de representantes do público-alvo. 

 

 

4.3.5.1 Validação pelos profissionais de saúde 

 

 Para a validação foi utilizada a Técnica de Delphi, a qual consiste em 

um método sistematizado para obter opiniões de juízes especialistas sobre 

determinado tema. Os juízes são selecionados de acordo com sua 

experiência no assunto abordado e recebem um questionário elaborado pelo 

autor, com instruções para preenchimento e devolução. Esta etapa pode 

ocorrer mais vezes se necessário até que haja um consenso entre as 

opiniões dos avaliadores (FARO, 1997; CASTRO & REZENDE, 2009).  

Nesta técnica, o questionário deve ser elaborado explorando pontos nos 

quais se deseja obter consenso e enviado aos juízes especialistas em ciclos. 

Após o primeiro ciclo, as questões podem ser reformuladas com base nas 

respostas obtidas e os primeiros resultados sempre são apresentados aos 

juízes para que eles possam acompanhar a construção dos resultados e 

rever sua argumentação diante de cada questão (FARO, 1997; CASTRO & 

REZENDE, 2009).  

Para validar o manual, os juízes especialistas tinham como critério de 

inclusão ser profissionais da saúde com experiência em assistência direta 

ao  privado  de  liberdade,  atuando  no  sistema  prisional do Estado de São  
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Paulo, possuir curso superior (médico, enfermeiro, odontólogo, 

farmacêutico) e/ou formação complementar. Foram selecionados 11 

profissionais com este perfil nas Unidades prisionais da cidade de 

Mirandópolis/SP e cidades adjacentes. Cada profissional recebeu via e-mail 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 4) e ao 

aceitar participar do estudo, recebeu também via e-mail o manual e um 

questionário (Apêndice 5). 

 O questionário para avaliação pelos juízes especialistas foi elaborado 

com base em estudos anteriores de validação de manual (TELES et al., 

2014). Contém questões sobre o Objetivo, Estrutura e Apresentação e 

Relevância, com respostas 1 – Inadequada, 2 – Parcialmente Adequada, 3 – 

Adequada, 4 – Totalmente Adequada e Não se aplica. Solicitou-se que as 

respostas 1 e 2 fossem descritas para a melhor adequação do item e foi 

disponibilizado espaço para sugestões e comentários.  

As respostas dos juízes foram analisadas por meio do IVC, pois é 

bastante utilizado na área da saúde e permite medir a proporção de 

concordância. O IVC emprega uma escala de concordância tipo Likert com 

pontuação de 1 a 4 e possibilita avaliar os itens individualmente e também 

o instrumento de avaliação como um todo (ALEXANDRE & COLUCI, 

2011). 

Para calcular o IVC de cada item presente no questionário foi 

utilizada a seguinte fórmula: 

𝐼𝑉𝐶 =
Número de respostas "3" 𝑜𝑢 "4"

Número total de respostas
 

A fórmula a seguir foi utilizada para calcular o IVC global de todo o 

instrumento: 
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𝐼𝑉𝐶𝑔𝑙𝑜𝑏𝑎𝑙 =
Soma de todos os IVC′s

Número de perguntas do questionário
 

Para avaliações realizadas com seis ou mais especialistas, recomenda-se 

uma taxa de concordância não inferior a 0,78 (POLIT & BECK, 2006). 

 

 

4.3.5.2 Consulta ao público-alvo 

 

O manual de cuidados com a pele para os Privados de liberdade também 

foi avaliado pelo público-alvo. Foram selecionados 20 privados de 

liberdade na Penitenciária Nestor Canoa de Mirandópolis. O critério de 

seleção para os privados de liberdade foi aleatório entre os que utilizam o 

serviço de saúde prisional da referida unidade, sendo necessário saber ler. 

Os privados de liberdade receberam o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice 6), uma cópia impressa do manual e o questionário 

(Apêndice 7).  

A elaboração do questionário para avaliação pelos privados de 

liberdade foi feita com base em estudo anterior de construção e validação 

de manual (TELES et al., 2014). As questões realizadas foram sobre a 

Organização, Aparência, Estilo da Escrita e Organização do manual. Para 

avaliar a concordância entre as respostas foi utilizada a porcentagem de 

concordância absoluta, a qual consiste em calcular o número de vezes que 

os avaliadores concordaram e dividir pelo número total de avaliações. 

Considera-se 75% o mínimo de concordância aceitável (MATOS, 2014).  
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4.3.6. Divulgação 

 

A versão final do manual foi enviada para apreciação da Coordenadoria 

de Saúde da Secretaria da Administração Penitenciária do Estado de São 

Paulo. A solicitação do ISBN (International Standard Book Number) é 

realizada de acordo com orientação da referida Coordenadoria.   

 

A divulgação do manual foi feita na unidade Penitenciária Nestor 

Canoa de Mirandópolis por meio de aula expositiva sobre o tema central do 

manual para os privados de liberdade no sistema e semiaberto. Participaram 

da aula 85 privados de liberdade e seis funcionários dos setores de Saúde e 

de Trabalho e Educação. Também estavam presentes os diretores dos 

setores citados. Foram disponibilizados cinco exemplares do “Manual de 

cuidados com a pele para os privados de Liberdade no Sistema Prisional do 

Estado de São Paulo” para a biblioteca da referida Unidade, tornando-o 

acessível aos privados de liberdade. 

Devido ao presente manual se tratar de uma publicação didática, todos 

os privados de liberdade podem acessar sua versão impressa. 

A impressão e a divulgação nas demais unidades do “Manual de 

cuidados com a pele para os privados de liberdade no Sistema Prisional do 

Estado de São Paulo” é realizada de acordo com a Coordenadoria de Saúde 

do sistema prisional, bem como a disponibilização em arquivo PDF no site 

da Secretaria da Administração Penitenciária do Estado de São Paulo. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Questionário apresentado para validação com os profissionais de 

saúde 

 

 Os juízes especialistas convidados a participar da primeira etapa de 

validação do estudo caracterizaram-se por 11 profissionais da saúde com 

experiência em assistência ao privado de liberdade no sistema prisional do 

Estado de São Paulo.  Esta etapa ocorreu no mês de maio de 2018. Os 

profissionais receberam via e-mail o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, o “Manual de cuidados com a pele para os privados de 

liberdade no Sistema Prisional do Estado de São Paulo” em arquivo PDF e 

um questionário.  

 Dez profissionais retornaram o e-mail com as avaliações dentro do 

prazo estipulado. Os juízes especialistas que participaram desta etapa eram 

constituídos por: seis enfermeiros, dois médicos, um odontólogo e um 

farmacêutico. Os juízes foram representados por símbolos (J1, J2, J3, J4, 

J5, J6, J7, J8, J9, J10). O juiz J3 possuía como formação complementar 

mestrado e J10 doutorado em andamento, J4 e J9 possuíam grau de 

formação bacharelado em odontologia e enfermagem, os demais possuíam 

especialização. O tempo de atuação em sistema prisional variou entre um e 

25 anos e as demais características estão em Apêndice 8. 

  A primeira parte do questionário foi composta de quatro questões 

para verificar a adequação do Objetivo. Em seguida, havia 11 questões para 

avaliação da Estrutura e Apresentação e na terceira parte, quatro perguntas 

para análise  da  Relevância do manual.  As respostas 1 e 2 (Inadequado  e  
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Parcialmente Inadequado) deveriam ser especificadas. Ao final do 

questionário havia um espaço para comentários e sugestões.  

Todos os itens atingiram o IVC de 1,0, portanto o IVC global 

também foi igual a 1,0, atingindo um índice de concordância total na 

primeira rodada de avaliação, maior que o recomendado em literatura que 

é de 0,78. As sugestões e comentários apresentados nesta etapa 

apresentam-se no Quadro 1 e o detalhamento das questões e respostas 

apresentadas durante o Delphi 1 encontram-se no Apêndice 9. 

QUADRO 1 – Sugestões e Comentários realizados pelos juízes 

durante a 1ª rodada da validação pela Técnica de Delphi 

J1:“Poderia inserir conscientização de adesão de tratamento medicamentoso 

correto.” 

J2: “Excelente conteúdo, grande ajuda para informações e ótimo para ser usado em 

ações educativas de saúde nas unidades prisionais.” 

J3:“As orientações estão apresentadas de maneira expressiva, correspondem a 

sequência lógica da rotina no ambiente prisional, material com grande relevância e 

qualidade, contribuirá muito com a população privada de liberdade.” 

J4:“O presente manual apresenta informações claras, precisas e objetivas de modo 

que atinge o público alvos, formado na sua maioria por pessoas desprovidas de uma 

educação básica satisfatória.” 

J10:“Parabenizo as autoras pelo excelente trabalho, a criação de um manual 

especifico para o ambiente prisional, contendo as informações para cuidados e 

prevenção a ser utilizado nas ações de educação em saúde e de altíssima relevância, 

tendo em vista que pouco se produz de subsídios para o cuidado em saúde no 

"ambiente das prisões", compreendendo que as ações realizadas para este público 

privado de liberdade, difere das ações realizadas na atenção básica, justamente 

pelos fenômenos que são característicos da prisão, e o presente manual apresenta 

informações claras, concisas e assunto totalmente relevante para o dia a dia da vida 

dos privados de liberdade na prisão.” 
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Houve vários comentários e somente uma sugestão (J1) que foi 

aceita e inserida no manual, no item “Outras Orientações.” 

 O uso da técnica de Delphi ocorre em ciclos até haver consenso entre 

os especialistas. Neste caso, o consenso total ocorreu na primeira rodada. 

Foi realizada a adequação do manual e a revisão de português. 

A segunda rodada possibilitou que os juízes acompanhassem os 

resultados obtidos em Delphi 1. Durante esta etapa, os juízes receberam  

via e-mail um resumo de todas as respostas obtidas durante a primeira 

rodada. Os avaliadores acompanharam os resultados e realizaram a revisão 

de suas respostas e argumentos, porém não houve novas sugestões. 

Também foi enviado aos juízes o manual revisado em arquivo PDF e o 

questionário idêntico ao anterior.  

 Nesta etapa (Delphi 2), responderam nove juízes. O IVC individual  

calculado manteve-se em 1,0, consequentemente o IVC global também 

alcançou a nota 1,0.  

 O Quadro 2 apresenta os comentários realizados durante este 

processo.  

 

QUADRO 2 – Sugestões e Comentários realizados pelos juízes 

durante a 2ª rodada de validação pela Técnica de Delphi 

J1: “A criação de um manual de cuidado para a população privada de 

liberdade é primordial para a educação e diminuição de incidências dessas 

doenças.” 

J2: “Manual excelente, só tenho a parabenizar.” 

J4: “Continuo com a opinião de que este manual está coerente com o objetivo 

de esclarecer e orientar seu público-alvo.” 
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Na segunda rodada houve apenas comentários e nenhuma sugestão. 

Concluída esta fase, iniciou-se a consulta ao público-alvo. 

 

5.2 Consulta ao público-alvo (Privados de Liberdade) 

 

 A consulta a representantes do público-alvo ocorreu no início do mês 

de junho/2018. Durante o atendimento ambulatorial rotineiro, foram 

abordados individualmente 20 privados de liberdade para participação na 

pesquisa.  

 Foi apresentado a cada privado de liberdade o tema central da 

pesquisa, o TCLE, o manual e o questionário. Ao mostrar interesse em 

participar, foi lido e assinado o TCLE e entregues questionário e uma cópia 

impressa do manual, recebendo a orientação de devolução do material após 

a leitura e resposta do instrumento de avaliação.  

 Os privados de liberdade que avaliaram o manual eram 100% do 

gênero masculino, 55% da cor branca, 30% estavam na faixa etária entre 40 

a 45 anos, 40 % encontravam-se privados de liberdade entre 6 a 10 anos. O 

nível de escolaridade variou, sendo que 25% referiram ter estudado até o 

ensino médio completo, 25% referiu possuir ensino médio incompleto e 

25%, ensino fundamental incompleto. As demais características 

demográficas encontram-se no Apêndice 10. Os avaliadores foram 

representados por A1 até A20. 

As palavras que os privados de liberdade consideraram difíceis de 

entender foram grifadas no manual e estão apresentadas no Quadro 3, 

assim como as alterações que foram realizadas. 
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QUADRO 3 – Respostas dos privados de liberdade quanto às palavras de 

difícil entendimento 

Palavras grifadas no Manual Versão final 

A3 – “sujidade” (páginas 9 e 10) Substituído pelo sinônimo 

“sujeira” 

A5 – “acometimento” (página 14) Palavra removida da frase 

A5 – “melanoma” (página 15) Palavra mantida no texto 

 

 Foram avaliados itens referentes à organização, escrita, aparência e 

motivação para ler o manual. A concordância entre os avaliadores foi de 

100% para todos os itens em questão, exceto para a pergunta “A capa 

chamou sua atenção”, no item 1.1, onde houve 20% de respostas negativas 

(Apêndice 11). 

 O Quadro 4 apresenta os comentários, sugestões e contribuições 

escritos ao final do questionário pelos avaliadores.  
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QUADRO 4 – Sugestões e Considerações apresentadas pelos Privados 

de Liberdade 

 

A1: “Eu acho que a capa do manual poderia ser um pouco mais colorida para 

chamar a atenção e também despertar a curiosidade e a vontade de abrir o manual. 

E também se possível colocar na capa alguns desenhos (ilustrações) que falem sobre 

o tema abordado” 

A 6: “Na minha opinião deveria ter palestra de saúde nos pavilhões. Eu tive um 

ótimo atendimento aqui na enfermaria estou sendo bem tratado e as enfermeiras me 

trataram super bem. Principalmente do machucado em minha perna que por sinal 

está cicatrizando super bem. Só tenho a agradecer o atendimento do setor de 

enfermagem. Obrigado!!!” 

A7: “Acho este trabalho muito importante. Principalmente no cárcere aonde falta 

muita informação principalmente na área da saúde. A falta de informação adoece o 

ser humano. E principalmente no cárcere na onde as tentações mentais são 

constantes. E que este projeto possa alcançar o maior numero de pessoas possível. 

Obrigado. E boa sorte!” 

 

Quanto à sugestão de palestras sobre saúde nos pavilhões, estas 

geralmente acontecem onde se localiza a Escola, seguindo as orientações 

de segurança na Unidade Prisional onde ocorreu o estudo.  

Não foi possível realizar a modificação da capa, uma vez que foi 

elaborada de acordo com orientações da Coordenadoria de Saúde do 

Sistema Penitenciário do Estado de São Paulo, para que fossem seguidos os 

padrões de publicações da SAP, contendo o fundo em branco e o logotipo 

da SAP na capa, sendo que 80% dos privados de liberdade que avaliaram o 

manual concordam que a capa chama a atenção. Os demais itens 

alcançaram  concordância  de  100%  entre  os  avaliadores. Todos os itens  
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foram considerados adequados, alcançando a porcentagem de concordância 

total de 98,57%, maior que o índice de 75% relatado em literatura. 

 

5.3. Produto final validado 

 

Foi elaborado e validado um “Manual de cuidados com a pele para 

os Privados de Liberdade do Estado de São Paulo”. O produto final contém 

31 páginas, 8 itens abordados,12 subitens e 29 figuras complementares ao 

texto.  

 As cores utilizadas são da paleta Pantone Nude; as fotos e ilustrações 

foram adquiridas da Shutterstock, empresa que possui fotografias digitais 

licenciadas. Apresentam-se a seguir as imagens que ilustram a forma e a 

aparência da versão final do manual. 
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Figura 1 - Capa do Manual. 
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Figura 2 – Folha de rosto. 



41 
   Resultados 
______________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 3 – Verso da folha de Rosto. 
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Figura 4 – Sumário. 
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 Figura 5 – Apresentação. 
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 Figura 6 – Higiene das mãos.  
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 Figura 7 – O que fazer quando surgirem doenças na pele? 
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 Figura 8 – Escabiose.  
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 Figura 9 – Psoríase. 
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 Figura 10 – Outras orientações. 
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  5.4 Divulgação da versão validada do manual       

 

        

 A divulgação do manual na Unidade Prisional Nestor Canoa de 

Mirandópolis ocorreu no mês de junho de 2018 por meio de aula 

expositiva. Foram abordados aspectos relacionados aos cuidados diários 

com a pele, a prevenção de dermatoses e a apresentação do manual, e 

foram disponibilizados exemplares para a biblioteca da Unidade Prisional. 

  A divulgação para as demais unidades prisionais do Estado será feita 

em parceria com a Coordenação de Saúde da SAP. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 O Brasil possui a terceira maior população prisional no mundo. Os 

dados mais recentes mostram que em junho de 2016 a população prisional 

brasileira era de 726.712, sendo que o Estado de São Paulo concentra a 

maior taxa de aprisionamento, com 240.061 pessoas presas. Este 

levantamento aponta que há um déficit total de 358.663 vagas em todo o 

país (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA, 2016).  

 A superlotação é um dos fatores que afetam as políticas de saúde no 

sistema prisional. Estudos indicam a necessidade da implantação adequada 

destas políticas de saúde no ambiente prisional, pois além da superlotação, 

as condições de infraestrutura precária, estresse, uso de tabaco e hábitos de 

higiene pessoal influenciam no surgimento de problemas de saúde, o que 

inclui doenças relacionadas à pele (DAMAS, 2012; GAVIGAN et al., 

2016). 

Para contribuir na orientação acerca de estilos de vida saudáveis, 

prevenção ou tratamento de enfermidades, podem ser utilizados materiais 

impressos (FREITAS & REZENDE FILHO, 2011). Manuais educativos 

constituem uma ferramenta de apoio para responder dúvidas presentes no 

cotidiano e propiciar bons resultados durante o autocuidado, subsidia a 

orientação em saúde aos pacientes e familiares de modo uniforme. Também 

é útil durante a promoção de saúde, pois oferece conhecimentos para que o 

indivíduo solucione problemas (COSTA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 

2014; PIMENTEL & TOLDRÁ, 2017).  

O “Manual de cuidados com a pele para os privados de liberdade no 

Sistema Prisional do Estado de São Paulo” foi desenvolvido para orientar 

esta população sobre os cuidados básicos relacionados a dermatoses dentro 

de um ambiente prisional.  
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O desenvolvimento do estudo ocorreu na unidade prisional “Nestor 

Canoa”, de Mirandópolis, onde foi verificada a presença de dermatoses, 

conforme descrito por DAMAS (2012), GAVIGAN et al. (2016), 

MINAYO & RIBEIRO (2016).  

Surtos e infecções de pele podem ocorrer em ambientes prisionais 

brasileiros, entretanto não são relatados, desta forma não foram 

encontrados estudos específicos sobre dermatoses no sistema prisional no 

Brasil. Foram encontrados relatos de infecção por S. aureus em um Centro 

de Ressocialização no interior do Estado de São Paulo (WITZEL et al., 

2014), em duas unidades prisionais de Nova Iorque (MIKO et al., 2013) e 

em Nantes, na França (BOURGAULT et al., 2014). O presente estudo não 

teve como objetivo identificar as bactérias presentes no ambiente prisional 

e nas infecções de pele. 

As informações contidas no manual possuem a finalidade de auxiliar 

o privado de liberdade no autocuidado do cotidiano e esclarece sobre a 

necessidade de solicitar consulta médica ou de enfermagem quando 

necessário. 

 Os temas iniciais desenvolvidos no manual estão relacionados aos 

cuidados de higiene diários com a pele e os demais foram elaborados a 

partir da identificação das lesões de pele mais frequentes por meio de 

levantamento bibliográfico em bases de dados e na Unidade Prisional 

Nestor Canoa de Mirandópolis. Também foram consideradas as queixas 

frequentes dentro do ambiente prisional de acordo com a experiência da 

autora.  

 A capa foi elaborada de acordo com o padrão que a Secretaria da 

Administração Penitenciária do Estado de São Paulo apresenta em 

publicações. A folha de rosto exibe a identificação dos autores, cidade e 

ano  de  publicação. No  verso  da  folha  de  rosto  encontram - se  demais  
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informações sobre o grupo de desenvolvimento do manual, a ficha 

catalográfica, o logotipo das instituições envolvidas (SAP e UNIFESP) e 

também do Mestrado Profissional em Ciência, tecnologia e gestão 

aplicadas à regeneração tecidual, identificando a parceria entre estes para o 

desenvolvimento deste trabalho. 

 O sumário expõe os tópicos abordados ao leitor, sendo que o item 

“Apresentação” esclarece o objetivo do manual ao público-alvo.  

 Os cinco próximos itens são: “A pele”, “Por que cuidar da pele”, 

“Cuidados com a pele”, “Cuidados com o cabelo”, “Cuidados com as 

unhas”. Estes tópicos foram elaborados considerando diversos hábitos de 

higiene, superpopulação, condições sanitárias e até mesmo a falta de 

informação desta população acerca de medidas preventivas (OYEKA & 

EZE, 2007; BOURIGAULT et al., 2014; WITZEL et al., 2014). 

 O item “O que fazer quando surgirem doenças na pele” orienta o 

privado de liberdade em relação a alterações dermatológicas, direcionando-

o para o atendimento da equipe de saúde. Em seguida, há 12 subitens 

dispostos em ordem alfabética com uma breve explicação sobre as 

principais dermatoses que ocorrem no ambiente prisional e a descrição dos 

cuidados que o leitor deve manter para prevenir o adoecimento ou não 

agravar seu estado de saúde.   

 Os subitens que descrevem as dermatoses e os cuidados com a pele 

são: “Acne”, “Câncer de pele”, “Dermatites”, “Escabiose”, “Furunculose”, 

“Hanseníase”, “Herpes”, “Micoses”, “Pediculose”, “Pruridos”, “Psoríase”, 

“Xerose”.  

A seleção dos temas que foram abordados no manual ocorreu por 

meio do  levantamento  de diagnósticos  mais  frequentes encontrados neste  
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estudo, além da verificação de relatos de dermatoses em estudos anteriores 

em ambiente prisional.  

Durante o levantamento de informações em prontuários para o 

presente estudo encontraram-se com maior frequência os seguintes 

diagnósticos: Micoses, onicomicoses, furunculoses, pruridos e dermatites, 

resultados semelhantes ao apresentado por WOLFF et al. (2011), que 

descrevem que os privados de liberdade na Suíça apresentaram, entre 

outras doenças, micoses, furunculoses, foliculite, pediculose, escabiose, 

xerose com pruridos, acne e eczema. GAVIGAN et al. (2016) descrevem 

que os principais diagnósticos encontrados em uma unidade prisional no 

Canadá foram acne, psoríase e micoses superficiais. MINAYO & 

RIBEIRO (2016) descrevem a presença de: úlceras, eczema, psoríase, 

alergias, dermatites e urticárias em privados de liberdade no Estado do Rio 

de Janeiro.  

 Desta forma, percebe-se que dentre os subitens abordados no 

manual, os temas “Câncer de pele”, “Hanseníase” e “Herpes” não estão 

entre as principais doenças de pele presentes em estudos no ambiente 

prisional até o momento. Estes tópicos foram abordados considerando-se a 

relevância dos mesmos, além de constituir motivo frequente de dúvidas 

entre os privados de liberdade de acordo com a experiência da autora.  

As onicomicoses não possuem capítulo específico, porém também 

são abordadas no subitem “Micoses” e, embora não sejam sinônimos de 

dermatoses, foram incluídas na elaboração de conteúdo do manual por 

constituir um motivo frequente de consultas no ambiente prisional. 

O último item do manual denomina-se “Outras Orientações” e possui 

informações gerais sobre o autocuidado no ambiente prisional.  
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Para a elaboração textual e o desenvolvimento do conteúdo foram 

selecionados artigos e documentos em sites da Sociedade Brasileira de 

Dermatologia (2018) e no Ministério da Saúde (2018) que possuíam 

informações acerca de conceito das dermatoses e formas de prevenção e 

controle (BARROS, 2009; FIGUEIREDO et al. 2011;  SHIMOSE & 

MUNOZ-PRICE, 2013; LICHTERFELD et. al. 2014; IBLER & 

KROMANN, 2014; SHIM et al., 2016; CALVETTI, RIVAS, COSER et 

al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; JOHNSTON et al., 2017; PEREIRA & 

STÄNDER, 2017; KARRAY & McKINNEY, 2018). 

Foram inseridas 29 figuras para facilitar a identificação visual do 

leitor com o conteúdo. As imagens foram adquiridas no banco de imagens 

Shutterstock, por possuir um banco de imagens digitais licenciado. 

 O manual de cuidados com a pele para os privados de liberdade foi 

validado com o uso da Técnica de Delphi. Esta técnica foi escolhida, pois 

já foi utilizada por outros autores para a validação de manuais (COSTA et 

al., 2013; TELES et al., 2014; TORRES, 2016; SALES, 2018; SANTANA, 

2018). 

 A técnica de Delphi permite a seleção de juízes especialistas em um 

determinado assunto para se obter o consenso entre as opiniões, não 

havendo um número definido para a quantidade de juízes (FARO, 1997). 

No presente estudo, os juízes especialistas foram profissionais de saúde 

com experiência no atendimento ao privado de liberdade. Foram 

convidados 11 profissionais de unidades prisionais da cidade de 

Mirandópolis e cidades próximas. Dez juízes participaram da primeira 

rodada da validação pela Técnica de Delphi e nove responderam à segunda 

rodada, sendo que o índice de abstenção foi menor que o descrito  em 

estudos,  correspondendo  à  9,1%  na  primeira rodada  e 10%  na segunda.  
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WRIGHT & GIOVINAZZO (2000) descrevem que o índice de abstenção 

em geral é de 30% a 50% na primeira rodada e 20% a 30% na segunda.  

 Foi calculado o IVC individual e global, na primeira rodada o 

manual obteve um índice considerado válido (IVC = 1,0), entretanto a 

técnica de Delphi é caracterizada por no mínimo duas rodadas, desta forma, 

foi realizada a segunda rodada possibilitando aos juízes acompanhar os 

resultados obtidos em Delphi 1, revisar os argumentos e apresentar novas 

sugestões (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000). 

Em Delphi 2, os juízes especialistas receberam um manual revisado, 

com as correções ortográficas, o aceite da sugestão de um avaliador no item 

Outras Orientações. O IVC individual continuou 1,0, bem como o IVC 

global.  

Estudo de método semelhante foi realizado por COSTA et al. (2013), 

com a construção e validação de um “Manual educativo para promoção do 

aleitamento materno”, sendo validado por cinco profissionais de saúde 

especialistas no assunto e 17 puérperas. O IVC global deste manual foi de 

0,97. 

A elaboração e validação de um “Manual para orientação de 

familiares e pacientes com sequelas neurológicas” apresenta um método de 

validação diferente do utilizado neste estudo, sendo que este manual foi 

validado por 20 pessoas, entre profissionais, alunos de graduação e 

pacientes em dois encontros diferentes, entretanto, a conclusão do estudo 

mostra que este material também pode propiciar bons resultados para o 

autocuidado, assim como se espera no presente estudo (OLIVEIRA et al., 

2014). 

Para elaborar o “Manual educativo para acompanhantes durante o 

trabalho de parto” realizou-se um diagnóstico situacional, levantamento de 

conteúdo, elaboração textual, criação de ilustrações, diagramação, consulta  
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a especialistas e público-alvo, adequação do manual, revisão de português e 

índice de legibilidade de Flesh. Pode-se verificar que as etapas realizadas 

no presente estudo são similares, considerando que foram identificadas as 

lesões de pele prevalentes no sistema prisional, levantamento bibliográfico, 

elaboração de conteúdo, aquisição de imagens, elaboração visual pelo 

designer gráfico, validação por profissionais de saúde e pelo público-alvo. 

Os resultados apresentados por TELES et al. (2014) mostram que o IVC 

global foi de 0,94 e a concordância entre o público-alvo foi 81,8%, o 

presente estudo possuiu IVC global de 1,0 e concordância entre público-

alvo de 98,57% (TELES et al., 2014). 

Na validação de conteúdo e aparência de um “Manual educativo para 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia” 

foram convidados a participar do processo de validação profissionais de 

letras e publicidade, além de profissionais da saúde e não houve a avaliação 

pelo público-alvo, consistindo em uma proposta para validação diferente do 

presente trabalho. Os autores apontam que a falta de avaliação pelo 

público-alvo pode ser uma limitação do estudo, porém foi realizado 

baseado em literatura e considerou-se validado para uso (CRUZ et al., 

2016).  

A técnica de Delphi foi utilizada para a validação de manuais com 

profissionais de saúde por diversos autores.  

O desenvolvimento de um “manual para prevenção e tratamento de 

lesões por fricção” ocorreu por meio de levantamento bibliográfico, seleção 

e organização dos temas. Para a validação deste, participaram sete 

profissionais de saúde especialistas em lesões cutâneas. O processo ocorreu 

em duas rodadas da Técnica de Delphi. O IVC global do Manual foi de 

0,95 (TORRES, 2016).  
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O “Manual educativo sobre cuidados com gastrostomia em crianças” 

foi desenvolvido por meio de levantamento bibliográfico e elaboração de 

conteúdo. A etapa de validação ocorreu com 11 especialistas e cinco pais e 

cuidadores. Calculou-se a porcentagem de concordância absoluta entre os 

profissionais, que foi de 97,91% e entre os pais e cuidadores foi de 100% 

(SALES, 2018) 

A elaboração do “Manual sobre cuidados com a ferida pós 

pleurostomia aberta para profissionais de saúde”, ocorreu por meio de 

levantamento bibliográfico, desenvolvimento de conteúdo, ilustrações e 

diagramação. A validação por meio da Técnica de Delphi ocorreu com 12 

especialistas e calculou-se o IVC, que foi de 0,96 (SANTANA, 2018).  

Assim como estes três estudos citados, o presente trabalho elaborou e 

validou um manual por meio da Técnica de Delphi com juízes especialistas 

e também com o público-alvo, conforme o estudo realizado por SALES 

(2018). O IVC do presente trabalho se assemelha aos encontrados por 

TORRES (2016) e SANTANA (2018), assim como a porcentagem absoluta 

encontrada na avaliação com o público-alvo (SALES, 2018). 

O desenvolvimento do Protocolo de tratamento de feridas para o 

Sistema Penitenciário do Estado de São Paulo seguiu as fases de busca de 

anterioridade, identificação do perfil epidemiológico das lesões no sistema 

prisional, revisão da literatura, elaboração de conteúdo e validação com 11 

especialistas em tratamento de feridas por meio da Técnica de Delphi em 

duas rodadas, com o IVC global de 1,0. Embora o trabalho desenvolvido 

por GARCIA (2018) seja um Protocolo, a forma de construção e validação 

são semelhantes, em especial por ser elaborado considerando as 

características do Sistema Prisional do Estado de São Paulo. 

 A avaliação do manual por profissionais de saúde que atuam  em 

outras   instituições   prisionais   possibilitou  a  troca  de  conhecimentos  e  



59 
Discussão 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

reforça a necessidade da criação de manuais educativos no ambiente 

prisional (Quadros 1 e 2). 

A avaliação pelo público-alvo ocorreu por meio de entrega de uma 

cópia do manual impresso e do questionário aos privados de liberdade da 

Penitenciária Nestor Canoa, de Mirandópolis, São Paulo, que aceitaram 

participar do estudo após o esclarecimento sobre o mesmo e assinatura do 

TCLE. Os participantes da pesquisa foram abordados individualmente 

durante o atendimento de enfermagem no ambulatório (enfermaria), e após 

receber o manual com o questionário, retornaram aos pavilhões.  

Os Agentes de Segurança Penitenciária que atuam no setor de saúde 

auxiliaram nesta etapa, recolhendo manual e questionário nos pavilhões 

após seu preenchimento.  

Quanto à caracterização dos representantes do público-alvo, 100% 

era do gênero masculino, todos em cumprimento de pena em sistema 

fechado na Unidade onde o estudo foi realizado. Destes, 55% se 

autodeclararam raça branca, 25% possuía ensino médio completo, 25% 

possuía ensino médio incompleto e 25% fundamental incompleto. A idade 

variou entre 27 a 57 anos, sendo que 30% dos avaliadores possuía entre 40 

a 45 anos e 40% dos participantes estavam privados de liberdade entre seis 

a dez anos.   

A consulta ao público-alvo revelou dificuldade no entendimento de 

três palavras, sendo que a palavra “sujidade” foi modificada, a palavra 

“acometimento” foi retirada e a palavra “melanoma” não foi alterada no 

texto. Um total de 20% dos participantes da pesquisa referiram que a capa 

do manual não chamou a atenção e um avaliador escreveu sobre a 

necessidade de uma capa que desperte a curiosidade do leitor. Entretanto, 

não  foi  possível  realizar  alteração.  Durante  a elaboração da capa, foram  
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inseridas faixas seguindo o mesmo padrão de cor e forma da parte interna 

do manual, como maneira de torná-la mais atrativa.  

O instrumento de avaliação possuía perguntas fechadas, com espaço 

para sugestões. A questão “A capa chamou sua atenção” alcançou 80% de 

concordância entre os avaliadores, portanto foi considerado adequado. Os 

demais itens que avaliaram a organização do manual, o estilo da escrita, a 

aparência e a motivação alcançaram 100% de concordância entre os 

avaliadores.  

Houve muitos comentários sobre a importância do manual para a 

SAP, considerando a escassez de recursos didáticos para essa população e 

uma taxa de concordância alta, com poucas sugestões.  

Estudo realizado por OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA (2008) 

mostra que a escolaridade do público-alvo pode estar relacionada com 

poucas sugestões, sendo que pessoas de nível superior em geral apresentam 

mais sugestões para melhoria de conteúdo em processos de validação. 

Estudos que utilizam entrevistas com perguntas abertas, onde as respostas 

são gravadas e transcritas posteriormente podem permitir melhor 

expressividade dos participantes e maior número de sugestões (SILVA & 

CARDOSO, 2009). 

As considerações feitas por um avaliador vão ao encontro dos 

comentários realizados pelos profissionais de saúde (Quadro 1), pois ambos 

reportam a necessidade de informações em saúde no ambiente prisional. O 

manual elaborado durante o presente estudo contribui para o preenchimento 

desta lacuna. 

A divulgação inicial do manual de cuidados com a pele para os 

privados de liberdade no Sistema Prisional do Estado de São Paulo  ocorreu 

na   unidade   Penitenciária   Nestor    Canoa     de    Mirandópolis,    sendo  
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disponibilizados Manuais impressos à Biblioteca da unidade, onde todos os 

privados de liberdade possuem acesso.  

 A divulgação para outras unidades prisionais do Estado segue 

cronograma estabelecido pela Coordenação de Saúde da SAP.  

  Os impactos socioeconômicos esperados visam conscientizar a 

população prisional sobre a importância dos cuidados diários com a pele 

para evitar o adoecimento, proporcionar melhores condições de vida e 

saúde, modificação na rotina dos atendimentos, com redução dos 

atendimentos relacionados às doenças de pele.  

A inovação deste trabalho consiste em realizar um manual exclusivo 

para os privados de liberdade com ações preventivas voltadas ao cuidado 

com a pele, uma vez que quando há estratégias de prevenção no ambiente 

prisional, geralmente estão relacionadas às doenças sexualmente 

transmissíveis (SANTOS & NARDI, 2014). Também pode-se considerar 

inovação a elaboração de um manual com consulta à população prisional 

no Estado de São Paulo para seu desenvolvimento, uma vez que não foram 

encontrados trabalhos semelhantes a este na literatura.  

Sua aplicabilidade consiste em oferecer ferramentas para que os 

privados de liberdade possam melhorar seus hábitos relacionados aos 

cuidados com a pele e posteriormente modificar rotinas de atendimentos de 

saúde dentro das unidades prisionais. 

O estudo tem como perspectiva a implementação do “Manual de 

cuidados com a pele para os privados de liberdade no Sistema Prisional do 

Estado de São Paulo” a todas as unidades prisionais do Estado.  
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7. CONCLUSÃO 
 

 

 

 

 
 

Foi desenvolvido e validado um “Manual de cuidados com a 

pele para os privados de liberdade no sistema prisional do 

Estado de São Paulo”.  
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Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP 

 

 

 

 



79 
Apêndices 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

  

 

 

 

 



80 
Apêndices 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 



81 
Apêndices 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 



82 
Apêndices 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 



83 
Apêndices 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

APÊNDICE 2 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da SAP 
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APÊNDICE 3 

 

Tabela 1- Dados sócio demográficos dos pacientes com dermatoses na 

Unidade Prisional “Nestor Canoa”, de Mirandópolis (2016) 
 

Característica n % 

Gênero   

Masculino 71 100,00 

Faixa Etária (anos)   

20 a 24 3 4,23 

25 a 29 9 12,68 

30 a 34 17 23,94 

35 a 39 17 23,94 

40 a 44 15 21,13 

45 a 49  5 7,04 

50 a 54 5 7,04 

Cor da pele   

Branco 35 49,30 

Pardo 27 38,03 

Negro 09 12,68 

Estado civil   

Solteiro 13 18,31 

Casado / União Estável 54 76,06 

Divorciado 2 2,82 

Viúvo 1 1,41 

Não informado 1 1,41 

Escolaridade   

Alfabetizado 1 1,41 

Ensino fundamental incompleto 36 50,70 

Ensino fundamental completo 10 14,08 

Ensino médio incompleto 14 19,72 

Ensino médio completo 9 12,68 

Superior incompleto 1 1,48 

Total 71 100,00 
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Tabela 2- Diagnósticos descritos em prontuários de saúde na 

Unidade Prisional “Nestor Canoa”, de Mirandópolis/SP (2016)  

 

 

 
Diagnósticos n % 

Micoses (Tinea, Tinea corporis, Tinea 

cruris e Tinea pedis) 

26 31,71 

Onicomicose 14 17,07 

Furunculose 12 14,63 

Pruridos 12 14,63 

Dermatite 8 9,76 

Furúnculo 2 2,44 

Piodermite 2 2,44 

Acne 1 1,22 

Carcinoma Basocelular 1 1,22 

Eritema 1 1,22 

Escabiose 1 1,22 

Foliculite 1 1,22 

Xerodermia 1 1,22 

Total 82 100,00 
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APÊNDICE 4 

 
Termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos juízes 

especialistas 
 

Prezado (a) Senhor (a) 

Eu, Daniela Tinti Moreira Borges, enfermeira, atuante na Penitenciária Nestor 

Canoa de Mirandópolis, aluna do Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e 

Gestão aplicadas à regeneração tecidual, da Universidade Federal de São Paulo, venho 

por meio deste respeitosamente, convidar Vossa Senhoria a participar de um estudo 

intitulado Manual de cuidados com a pele para os privados de liberdade no Sistema 

Prisional do Estado de São Paulo. Sua participação será no processo de validação 

visual e de conteúdo de um manual que estou desenvolvendo sob orientação da Prof. 

Dra. Leila Blanes e coorientação da Prof. Dra. Christiane Sobral. Trata-se de um manual 

com orientações sobre cuidados com a pele, voltado para o privado de liberdade, 

considerando a presença de doenças de pele no ambiente prisional. Ao aceitar participar 

do estudo, sua contribuição esrá ler o manual e opinar sobre eles antes da sua 

divulgação para toda a população prisional.  

 Oriento que o manual e um questionário lhe serão enviados via e-mail e após 

respondido deve ser devolvido às pesquisadoras via e-mail. Não haverá outros 

procedimentos e o risco à sua saúde é mínimo, podendo causar ansiedade ao responder 

o questionário. Entretanto caso se sinta desconfortável em qualquer momento, o (a) 

senhor(a) poderá se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem 

prejuízo algum.  

Não haverá remuneração financeira, bem como não será necessário o (a) senhor(a) arcar 

com nenhum valor. Também não será possível receber qualquer outro benefício no 

sistema prisional para participar deste estudo.  

 Ressalto que seus dados pessoais serão mantidos em sigilo, e os dados coletados 

serão utilizados somente para esta pesquisa.  

 Caso seja de seu interess, o (a) senhor(a) poderá ter acesso aos resultados 

obtidos e  em  caso  de  eventuais  dúvidas  poderá  entrar  em  contato com a enfermeira  
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Daniela Tinti Moreira Borges, pelo telefone (18)3701-4100 ramal 260 ou via e-mail 

daniela.moreira@unifesp, pois é a pesquisadora envolvida com o estudo.  

 A pesquisa será realizada na Penitenciária Nestor Canoa de Mirandópolis-SP e o 

estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP. 

CEP UNIFESP: Rua Prof. Francisco de Castro, nº55 – CEP: 04020-050 - São 

Paulo/SP – tel: (11) 5571-1062 fax: (11) 5539-7162 e-mail: cep@unifesp.edu.br 

CEP SAP: Rua Líbero Badaró, nº 600 5º andar -  CEP: 01008-000- São /SP tel: (11) 

3775-8108 - Ramal 208 e-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br 

 

Consentimento Pós-Informação: 

Eu, ________________________________________________, declaro que 

compreendi as informações contidas neste termo, entendo que sou participante da 

pesquisa e posso me retirar a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. 

Confirmo que recebi cópia deste termo de consentimento, autorizo a execução do 

trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo no meio científico.  

* Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito.  

 

Mirandópolis, ____ /_____ de 2018. 

Nome (por extenso):______________________________________________  

Assinatura:_____________________________________________________  

 

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

participante de pesquisa para a realização deste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos. 

Mirandópolis, ____/_____ de 2018.  

 

Daniela Tinti Moreira Borges (Pesquisadora Responsável) 

Assinatura:_____________________________________________________ 

 

1ª via: Pesquisadores 

2ª via: Participante da Pesquisa 

 

mailto:daniela.moreira@unifesp
mailto:cep@unifesp.edu.br
mailto:comitedeetica@sap.sp.gov.br
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APÊNDICE 5 

 
Questionário apresentado aos juízes especialistas para validação do 

estudo 
 

Parte 1. Identificação 

Nome Completo: 

D.N.: 

Raça/Cor: Branco ( ) Pardo ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Indígena 

Formação profissional:  

Enfermeiro ( ) Médico ( ) Odontólogo ( )Farmacêutico ( ) Outro ( ) __________  

Formação complementar: Especialização ( ) MBA ( ) Mestrado ( ) 

Doutorado ( ) 

Especifique ______________________________________________  

Unidade Prisional onde exerce as atividades profissionais: _______________  

 

Há quanto tempo atua no sistema prisional? __________________________ 

Realiza atividades de : Assistência ( ) Supervisão/ Diretoria ( )  

Parte 2. Orientações:  

Prezado  

Leia com atenção o Manual que lhe foi entregue. Após a leitura, responda ao 

questionário a seguir assinalando com um X a alternativa que melhor expresse sua 

opinião de acordo com a legenda abaixo. Por gentileza, caso assinale as opções 1 ou 2 

descreva o motivo pelo qual essas opções foram escolhidas e faça suas considerações 

abaixo do item ou no espaço em branco ao final do questionário se preferir.  

LEGENDA  

1. INADEQUADO (I)  

2. PARCIALMENTE ADEQUADO (PA)  

3. ADEQUADO (A)  

4. TOTALMENTE ADEQUADO (A)  

NÃO SE APLICA (NA)  
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Questionário para Validação do Manual de Cuidados com a Pele para os privados 

de liberdade do Estado de São Paulo  

1.OBJETIVO 1  

I 

2 

PA 

3  

A 

4 

TA 

NA 

1.1 É coerente com as necessidades do público-

alvo 

     

1.2 É coerente do ponto de vista educacional e 

preventivo 

     

1.3 Pode circular no meio científico na área de 

atenção primária 

     

          1.4 Atende às necessidades da instituição como 

complemento para orientação quanto aos 

cuidados com a pele 

     

2. ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO 

2.1 O manual é apropriado para orientação do 

público-alvo 

     

2.2 As informações estão cientificamente 

corretas 

     

2.3 A linguagem é clara e objetiva      

2.4 Está apropriado ao nível sociocultural ao 

público-alvo proposto 

     

2.5 O conteúdo possui sequência lógica      

2.6 As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia 

     

2.7 A redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo 

     

2.8 Informações da capa, contracapa, 

agradecimento e/ou apresentação estão coerentes 

     

2.9 O tamanho do título e dos tópicos está 

adequado 

     

2.10 As ilustrações são expressivas e pertinentes 

com o conteúdo do material   

     

2.11 O número de páginas está adequado      
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Continuação 

3. RELEVÂNCIA 1  

I 

2 

PA 

3  

A 

4 

TA 

NA 

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que 

devem ser reforçados 

     

3.2 O manual propõe ao público-alvo adquirir 

conhecimentos sobre cuidados com a pele 

     

3.3 O manual aborda assunto necessários para 

o cuidado com a pele e a prevenção de lesões 

de pele 

     

3.4 Está adequado para ser utilizado por 

qualquer profissional da área da saúde em 

atividades educativas 

     

LEGENDA : 1 INADEQUADO (I) 2 PARCIALMENTE ADEQUADO (PA) 3 ADEQUADO (A) 4TOTALMENTE ADEQUADO 

(A) NÃO SE APLICA (NA)  

FONTE: Adaptado de Teles et al. 2014. Construção e validação de manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de 

parto e parto. Rev. Esc Emferm USP 2014; 48(6):977-08.  

Utilize este espaço para considerações em caso de respostas 1 / 2 ou para Comentários e 

contribuições.  
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APÊNDICE 6 

 
Termo de consentimento Livre e Esclarecido apresentado ao público-

alvo 

 

Prezado Senhor  

Eu, Daniela Tinti Moreira Borges, enfermeira, atuante na Penitenciária Nestor Canoa de 

Mirandópolis, aluna do Mestrado Profissional em Ciência Tecnologia e Gestão 

aplicadas à regeneração tecidual, da Universidade Federal de São Paulo, venho por meio 

deste respeitosamente, convidar Vossa Senhoria a participar de um estudo intitulado 

Manual de cuidados com a pele para os privados de liberdade no sistema prisional do 

Estado de São Paulo. Sua participação será no processo de validação visual e de 

conteúdo de um manual que estou desenvolvendo sob orientação da Prof. Dra Leila 

Blanes e coorientação da Prof. Christiane Sobral. Trata-se de um manual com 

orientações sobre cuidados com a pele, voltado para o privado de liberdade, 

considerando a presença de doenças de pele no ambiente prisional.  

Ao aceitar participar do estudo, sua contribuição será ler o manual e opinar sobre 

ele antes de sua divulgação para toda a população prisional.  

Oriento que lhe será entregue uma cópia impressa do manual com um 

questionário, que deve ser devolvido às pesquisadoras após ser respondido. Não haverá 

outros procedimentos e o risco à sua saúde é mínimo, podendo causar ansiedade ao 

responder o questionário. Mas, caso se sinta desconfortável em qualquer momento, o 

senhor poderá se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem 

prejuízo algum.  

O senhor não receberá nenhum valor em dinheiro e também não será necessário 

o senhor arcar com nenhum valor. Também não será possível receber qualquer outro 

benefício no sistema prisional para participar deste estudo.  

Ressalto que seus dados pessoais serão mantidos em sigilo e os dados coletados 

serão utilizados somente para esta pesquisa.  

Caso seja de seu interesse, o senhor poderá ter acesso aos resultados obtidos e 

em caso de eventuais dúvidas poderá entrar em contato com a enfermeira Daniela Tinti 

Moreira Borges, no Pavilhão Hospitalar (enfermaria), pois é a pesquisadora envolvida 

com o estudo.  
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A pesquisa será realizada na Penitenciária Nestor Canoa de Mirandópolis-SP e o 

estudo foi submetido ao Comitê de Ética da UNIFESP.  

CEP UNIFESP: Rua Prof. Francisco de Castro, no55 – CEP: 04020-050 - São Paulo/SP 

– tel: (11) 5571-1062 fax: (11) 5539-7162 e-mail: cep@unifesp.edu.br  

CEP SAP: Rua Líbero Badaró, no 600 5o andar - CEP: 01008-000- São /SP tel: (11) 

3775-8108 - Ramal 208 e-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br  

Consentimento Pós-Informação:  

Eu, ________________________________________________, declaro que 

compreendi as informações contidas neste termo, entendo que sou participante da 

pesquisa e posso me retirar a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. 

Confirmo que recebi cópia deste termo de consentimento, e autorizo a execução do 

trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo no meio científico.  

* Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito.  

Local, _______ de________ de 2018.  

Nome (por extenso):______________________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________  

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste participante de pesquisa para a realização deste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

Local, _______ de________ de 2018.  

Daniela Tinti Moreira Borges (Pesquisadora Responsável) 

Assinatura:_____________________________________________________  

1a via: Pesquisadores 

2a via: Participante da pesquisa  
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APÊNDICE 7 

 
Questionário apresentado ao público-alvo para validação do estudo 
 

AVALIAÇÃO PELO PÚBLICO-ALVO  

Manual de Cuidados com a pele para os privados de liberdade no sistema prisional do 

Estado de São Paulo  

Parte 1. Identificação  

Nome Completo:  

Data de Nascimento:  

Matrícula:  

Raça/Cor: Branco ( ) Pardo ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Indígena ( )  

Escolaridade: _______________________________________ 

 Há quanto tempo encontra-se privado de liberdade? ____________________________ 

Parte 2. ORIENTAÇÕES  

Prezado 

Leia com atenção o manual que lhe foi entregue e se houver alguma palavra difícil de 

entender, você pode grifar ou circular no próprio manual. Depois de ler o manual, 

responda às perguntas colocando um X na alternativa que melhor expresse a sua 

opinião.  
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Questionário para Validação do Manual de Cuidados com a Pele para 

os privados de liberdade do Estado de São Paulo 

1.Organização 

1.1 A capa chamou sua atenção?                          Sim   (     )      Não  (     )   

1.2 Mostra o assunto a que se refere?                   Sim   (     )      Não  (     ) 

1.3 Os capítulos tem sequência?                           Sim   (     )      Não  (     ) 

1.4 A quantidade de texto está adequada?            Sim   (     )      Não  (     ) 

2. Estilo da Escrita 

2.1 As frases escritas no manual são:  

Fáceis de entender  (    )  Difíceis de entender  (    )                    Não sei (   ) 

2.2 O conteúdo escrito é:  

Claro (   )                         Confuso (     )                                       Não sei (      ) 

2.3 O texto é: 

Interessante (    )              Desinteressante (    )                            Repetitivo (    ) 

3. Aparência 

3.1 As figuras são: 

Simples (    )                    Complicadas (    )     

3.2 As figuras ajudam a complementar o texto? 

Sim (    )                          Não (     )     

3.3 As páginas parecem estar organizadas? 

Sim (     )                         Não (     )    

4. Motivação 

4.1 Qualquer pessoa que ler este manual vai entender o assunto? 

Sim (   )                           Não (     ) 

4.2  Você se sentiu motivado a ler até o final? 

Sim (    )                          Não     (     ) 

4.3 Em sua opinião, os assuntos deste manual tem importância para a sua saúde? 

Sim (   )                           Não    (    )  

4.4 O manual proporciona conhecimento ao cuidado de sua pele? 

Sim (   )                           Não (    ) 

FONTE: Adaptado de: Teles et al. 2014. Construção e validação de manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de 

parto e parto. Rev. Esc Emferm USP 2014; 48(6):977-08. 

Gonçalves MB, Barbieri M., Gabrielloni MC. Teste de Papanicolaou: contrução e validação de material educativo para usuárias de 

serviços de saúde. Saúde Coletiva. 2008,05(20):39-44.  

Utilize este espaço para sugestões e considerações  
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Tabela 3 -  Características dos juízes que participaram do processo de 

validação do manual 

 
Características n % 

Gênero   

Masculino 3 30,0 

Feminino 7 70,0 

Raça/Cor   

Amarelo 1 10,0 

Branco 7 70,0 

Pardo 1 10,0 

Preto 1 10,0 

Idade   

31 a 35 anos 4 40,0 

36 a 40 anos 4 40,0 

41 a 45 anos 

46 a 50 anos 

1 

0 

10,0 

0,0 

51 anos 1 10,0 

Formação Profissional   

Enfermeiro 6 60,0 

Médico 2 20,0 

Odontólogo 1 10,0 

Farmacêutico 1 10,0 

Formação Complementar   

Doutorado em andamento 1 10,0 

Mestrado 1 10,0 

Especialização 6 60,0 

Não possui 2 20,0 

Tempo de atuação no sistema prisional    

01 a 05 anos 5 50,0 

06 a 10 anos 4 40,0 

25 anos 1 10,0 

Unidade prisional onde exerce as atividades profissionais   

Centro de Progressão Penitenciária de Valparaíso 1 10,0 

Penitenciária “ASP Paulo Guimarães de Lavínia” 2 20,0 

Penitenciária I de Presidente Venceslau 1 10,0 

Penitenciária “Luís Aparecido Fernandes de Lavínia” 1 10,0 

Penitenciária “Nestor Canoa de Mirandópolis” 4 40,0 

Penitenciária “ASP Lindolfo Terçariol Filho de 

Mirandópolis” 

1 10,0 

Atividades realizadas na Unidade Prisional   

Assistência 4 40,0 

Assistência e Supervisão / Diretoria 6 60,0 

Total 10 100,0 



100 
Apêndices 

______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

APÊNDICE 9 
Tabela 4 - Validação pelos juízes especialistas – Técnica de Delphi. 
     

1. Objetivo IVC 

Individual 

1ª Rodada 

Delphi 

IVC 

Individual 

2ª Rodada 

Delphi 

1.1 É coerente com as necessidades do público-alvo 1,0 1,0 

1.2 É coerente do ponto de vista educacional e preventivo 1,0 1,0 

1.3 Pode circular no meio científico na área de atenção 

primária 

1,0 1,0 

          1.4 Atende às necessidades da instituição como 

complemento para orientação quanto aos cuidados com a 

pele 

1,0 1,0 

2. Estrutura e apresentação   

2.1 O manual é apropriado para orientação do público-alvo 1,0 1,0 

2.2 As informações estão cientificamente corretas 1,0 1,0 

2.3 A linguagem é clara e objetiva 1,0 1,0 

2.4 Está apropriado ao nível sociocultural ao público-alvo 

proposto 

1,0 1,0 

2.5 O conteúdo possui sequência lógica 1,0 1,0 

2.6 As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia 

1,0 1,0 

2.7 A redação corresponde ao nível de conhecimento do 

público-alvo 

1,0 1,0 

2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimento e/ou 

apresentação estão coerentes 

1,0 1,0 

2.9 O tamanho do título e dos tópicos está adequado 1,0 1,0 

2.10 As ilustrações são expressivas e pertinentes com o 

conteúdo do material   

1,0 1,0 

2.11 O número de páginas está adequado 1,0 1,0 

3. Relevância   

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser 

reforçados 

1,0 1,0 

3.2 O manual propõe ao público-alvo adquirir 

conhecimentos sobre cuidados com a pele 

1,0 1,0 

3.3 O manual aborda assunto necessários para o cuidado 

com a pele e a prevenção de lesões de pele 

1,0 1,0 

3.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer 

profissional da área da saúde em atividades educativas 

1,0 1,0 

IVC GLOBAL 1,0 1,0 
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Tabela 5 - Características demográficas dos privados de liberdade que 

avaliaram o Manual 
Características n % 

Gênero   

Masculino 20 100,0 

Raça / Cor   

Branco 11 55,0 

Pardo 9 45,0 

Idade   

26 a 29 anos 1 5,0 

30 a 35 anos 5 25,0 

36 a 39 anos 5 25,0 

40 a 45 anos 6 30,0 

46 a 50 anos 2 10,0 

51 a 55 anos 

56 a 60 anos 

0 

1 

0,0 

5,0 

Escolaridade    

Superior Incompleto 2 10,0 

Médio completo 5 25,0 

Médio incompleto 5 25,0 

Fundamental completo 1 5,0 

Fundamental incompleto 5 25,0 

Sabe ler e escrever 2 10,0 

Tempo que encontra-se privado de liberdade   

Menos de 1 ano 1 05,0 

Entre 1 a 5 anos 4 20,0 

Entre 6 a 10 anos 8 40,0 

Entre 11 a 15 anos 3 15,0 

Entre 16 a 20 anos 3 15,0 

Mais que 20 anos 1 5,0 

Total 20 100,0 
        Fonte: autores, 2018 
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Tabela 6 -  Avaliação do Manual pelos Privados de Liberdade 

 

Avaliação por Privados de Liberdade Opção 

1 

Opção 

2 

Opção 

3 

1.Organização n % n % n % 

1.1 A capa chamou sua atenção?                                 

1.Sim /  2. Não 16 80,0 4 20,0   

1.2 Mostra o assunto a que se refere?                          

1.Sim  / 2. Não 20 100,0 - -   

1.3 Os capítulos tem sequência?                                  

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   

1.4 A quantidade de texto está 

adequada?             

      

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   

2. Estilo da Escrita       

2.1 As frases escritas no manual são:        

1.Fáceis de entender   

2.Difíceis de Entender /3. Não sei 

20 100,0 - - - - 

2.2 O conteúdo escrito é:        

1.Claro/ 2. Confuso /3. Não sei 20 100,0 - - - - 

2.3 O texto é:       

1.Interessante / 2. Desinteressante 

3. Repetitivo 

20 100,0 - - - - 

3. Aparência       

3.1 As figuras são:       

1.Simples /2.Complicadas 20 100,0 - -   

3.2 As figuras ajudam a complementar o 

texto? 

      

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   

3.3 As páginas parecem estar 

organizadas? 

      

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   
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Continuação Opção 

1 

Opção 

2 

Opção 

3 

4. Motivação n % n % n % 

4.1 Qualquer pessoa que ler este manual 

vai entender o assunto? 

      

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   

4.2  Você se sentiu motivado a ler até o 

final? 

      

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   

4.3 Em sua opinião, os assuntos deste 

manual tem importância para a sua 

saúde? 

      

1.Sim  / 2. Não 20 100,0 - -   

4.4 O manual proporciona conhecimento 

ao cuidado de sua pele? 

      

1.Sim /  2. Não 20 100,0 - -   

% de Concordância absoluta total 98,57     
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