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RESUMO 
 
A pele é um órgão responsável pela proteção do ser humano que pode sofrer alterações 
em decorrência ou não de micro-organismos, chamadas de dermatoses. O ambiente 
carcerário representa um local onde os detentos além de ficarem em salas fechadas, sem 
ventilação e luz do sol, também podem conviver com outras pessoas que não conseguem 
manter a higiene adequada. Objetivo: analisar os fatores que contribuem para a ocorrência 
de manifestações dermatológicas na população carcerária. Métodos: trata-se de uma 
pesquisa descritiva com delineamento transversal e abordagem quantitativa na qual foram 
entrevistados 232 internos de ambos os sexos, por meio de um formulário para a 
identificação das afecções cutâneas e os fatores de risco existentes no ambiente prisional. 
Resultados: os dados evidenciaram que alguns fatores estão relacionados a ocorrência de 
manifestações dermatológicas na população carcerária, tais como:  uso compartilhado de 
materiais individuais, roupas lavadas de maneira inapropriada dentro dos banheiros ou na 
própria cela, estresse da própria condição de encarcerado, além da superlotação e o clima 
do ambiente. Conclusão: diante dos achados, faz-se necessário acompanhamento e 
tratamento efetivo dos internos para a manutenção da saúde no ambiente prisional. 
 
Descritores: Dermatologia; Dermatomicoses; Prisões; Saúde Pública. 
 
INTRODUÇÃO 
 
 A pele é o maior órgão do corpo humano, responsável pela proteção entre os órgãos 
e o meio externo e tem um grande papel nas funções vitais do organismo. É por meio da 
pele, que evidenciamos sinais e sintomas que são subsídio para o reconhecimento de 
enfermidades. Desse modo, exteriorizações clínicas neste órgão podem estar relacionadas 
com patologias limitadas à pele ou podem retratar sinais iniciais de outras alterações ou 
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mesmo manifestações inoportunas de doenças(1). 
 A Sociedade Brasileira de Dermatologia estabelece que as dermatoses estão entre as 
três primeiras causas relacionadas com a solicitação dos serviços de saúde. Aquelas com 
maiores proporções são: hanseníase, psoríase, vitiligo e, dentre essas, as que tem maior 
prevalência são as causadas por fungo(2). 
 Estima-se que as manifestações de pele têm aumentado sua incidência mundialmente 
e, frequentemente, as mais visualizadas são as dermatomicoses, adquiridas diretamente 
pelo contato com seres humanos infectados e indiretamente através da exposição de 
fômites (escovas, toalhas), fatores genéticos, sexo, idade; doenças sistêmicas como a 
diabetes e fatores locais como: umidade, ausência da luminosidade e uso de terapia 
farmacológica, que causa imunossupressão(3). As manifestações dermatológicas 
superficiais apresentam uma alta prevalência na população, acometendo indivíduos de 
todas as idades e ambos os sexos(4). 
 Diferentes fatores são condicionantes ao aparecimento dessas manifestações 
cutâneas, incluindo o momento climático, principalmente nas regiões tropicais e 
subtropicais, que beneficiam ao aumento de fungos e outros microrganismos(5). Há uma 
periodicidade de escabioses cutâneas, principalmente dermatofitoses, em ambientes onde 
a temperatura e a umidade beneficiam o desenvolvimento destas contaminações, como é 
o caso dos sistemas prisionais(6). 
 As unidades carcerárias têm sido alvo no surgimento desses casos de enfermidades 
de pele, decorrentes de fatores condicionantes. O combate à infecção de pele nas unidades 
prisionais, cabe no quadro geral da luta contra as patologias na população universal. As 
casas de detenção estão entre os lugares menos salubres, do mundo(7). 
 Em meio a esse contexto resolveu-se realizar um estudo sobre as manifestações de 
pele presentes no sistema prisional com o objetivo de analisar os fatores que contribuem 
para a ocorrência dessas manifestações na população carcerária. 
 
METODOLOGIA 
 
 Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento transversal e abordagem 
quantitativa, realizada em uma Unidade de Ressocialização da cidade de Timon – MA, na 
qual participaram 232 internos de ambos os sexos. 
 Definiu-se como critérios de inclusão: capacidade cognitiva para responder o 
instrumento de pesquisa e estar preso há pelo menos 30 dias. Já os critérios de exclusão 
foram: estar sob regime semiaberto, estar provisoriamente na cela de triagem ou foragido. 
 Para a coleta de dados, elaborou-se um formulário enumerado de forma sequencial, 
conforme a ordem da entrevista e listagem do nome dos internos fornecida pela direção 
geral da unidade. O instrumento composto por perguntas fechadas, de múltipla escolha foi 
realizada pelas pesquisadoras, acompanhado de avaliação clínica e prognóstico da 
enfermeira da unidade prisional, buscando os tipos de doenças dermatológicas de acordo 
com a classificação internacional de doenças.  
 O referido instrumento foi utilizado para identificação das manifestações 
dermatológicas e elegibilidade dos fatores de risco existentes no ambiente prisional. 
Identificou-se os presos com alterações de pele por meio de entrevista e exame físico, 
posteriormente as informações do prontuário foram atualizadas, tendo o apoio da 
enfermeira da instituição e demais profissionais. 
 Ao identificar as manifestações dermatológicas, os internos foram encaminhados ao 
atendimento com o médico clínico do presídio, que avaliou e prescreveu o tratamento 
adequado, não houve necessidade de encaminhá-los para o médico especialista em 
dermatologia. 
 Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel, com a técnica de 



 

 
155 

A UTILIZAÇÃO DE MATERIAL RECICLADO COMO 
SUBSTITUTO DE AGREGADO MIÚDO NA FABRICAÇÃO 
DE CONCRETO REDUZINDO O IMPACTO NO MEIO 
AMBIENTE 
 

CAPÍTULO 

1 
 

PESQUISA EM SAÚDE E ENFERMAGEM: INOVAÇÃO À CIÊNCIA 

digitação dupla, a fim de evitar erros e posteriormente analisada pelo Software Statistical 
Package for Social Science , versão 22.0. Após a checagem do banco de dados realizamos 
as análises descritivas (medidas de tendência central e de variabilidade) por meio da 
distribuição de classes (categorias) das variáveis do estudo. 

Com a intenção de observar as associações e as diferenças entre variáveis 
dependentes e independentes foram feitas análises bivariadas. Dentre os testes 
estatísticos, foi aplicado o teste exato de Fischer, um teste de hipóteses que se destinou a 
encontrar um valor de dispersão para duas variáveis nominais, avaliando a associação 
existente entre variáveis qualitativas. Para observar a diferença entre os grupos que tiveram 
ou não alterações dermatológicas e as variáveis intervalares, utilizou-se o teste t de Student 
de duas amostras independentes (variáveis dicotômicas). A significância estatística foi 
fixada em p ≤0,05, com intervalo de confiança de 95%. 

O estudo respeitou as exigências formais contidas nas normas nacionais e 
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo 
submetido para apreciação ética (número do certificado de apresentação para apreciação 
ética:  95551118.2.0000.8007) e aprovado pelo Comitê de Ética sob o parecer 2.875.736. 
 
RESULTADOS 
 

 Os resultados mostraram que a maior parte da população encarcerada corresponde 
ao sexo masculino com um total de (92,2%), com idade média de 28 anos, mínima de 18 e 
máxima de 65 anos, predominantemente autodeclarados pardos (61,2%), seguido dos 
negros (27,2 %) e brancos (11,6%). Quanto ao nível de escolaridade, chama a atenção o 
percentual de presos com apenas o ensino fundamental completo (78%) para ambos os 
sexos, e sem escolaridade (3%) (Tabela 01). 
 
Tabela 1: Caracterização sociodemográfica dos participantes da pesquisa (n=232). 

Variáveis N % Média Mínima Máxima Desvio Padrão 
Idade   28,31 18 65 9,19 

Sexo    
Masculino 214 92,2 
Feminino 18 7,8 
Raça   
Parda 142 61,2 
Negra 63 27,2 
Branco 27 11,6 
Escolaridade 
Ensino Fundamental 

 
181 

 
78 

Ensino médio 41 17,7 
Sem escolaridade 7 3 
Ensino superior 3 1,3 

 
 Dos 232 internos entrevistados, 100 apresentavam alterações dermatológicas o que 
corresponde a 43,1%. Aos que foram encaminhados, que não possuíam essas alterações 
antes de serem presos apenas 2 (2%) e os 98(98%) adquiriram a doença após entrarem 
na unidade. Os dados mostram que os presos ficaram doentes na instituição. Quando 
interrogados a respeito da presença de diabetes mellitus, doença crônica que vem sendo 
também considerada como um fator predisponente ao surgimento de manifestações em 
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pele, a totalidade dos internos afirmaram não possuir. 
 Das 100 alterações identificadas, 79 (79%) foram confirmadas pela médica da 
instituição, indicando o diagnóstico de acordo com a classificação internacional de doenças. 
As patologias mais desenvolvidas nos internos, foram respectivamente: escabiose, sendo 
a mais incidente (60,2%), Pitiríase Versicolor (21,7%), Tínea Corporis e Acne desconhecida 
(4,8%), Tínea pedis (2,4%), Tínea ungueal, Tínea crucis, Herpes genital, Eritema, Urticaria, 
todas com 1,2%. 
 Quanto à limpeza das celas, em sua totalidade 100% realizavam essa limpeza, sendo 
que 62,9% limpavam todos os dias, 28,9% uma vez na semana, 2,6% em dias alternados 
e 5,6% apenas banheiro todo dia. O produto mais utilizado para fazer a higienização das 
celas foi o sabão em pó (84,1%). Em relação ao clima nas celas, os internos as 
consideraram quente (62%) e seco (33,7%) em sua maioria (Tabela 02). 
 
Tabela 2: Caracterização das celas da população de estudo (n=232). 

Variáveis N          % 

Quantas vezes realiza a limpeza da cela 
Todo dia 146 62,9 

Uma vez 67 28,9 

Em dias alternados 13 5,6 

Todo dia apenas banheiro 6 2,6 

Produtos utilizados   

Sabão em pó 232 84,1 

Água sanitaria 22 8,0 

Desinfetante 22 8,0 

Clima de cela   

Quente 230 62,0 

Seca 125 33,7 

Úmida 11 3,0 

Fria 2 0,5 

Outros 2 0,5 

Molhada 1 0,3 

  
 Em relação a higienização das roupas, foi verificado que ela é realizada em 100% 
pelos próprios presos, sendo que 94,8% referiram secá-las na cela e 5,2% no pátio. A maior 
parte dos internos banham três ou mais vezes ao dia 98,3%, sendo que 72% trocam sua 
roupa, e 28% usam a mesma. Quanto às condições de repouso, dormem no colchão 90,5%, 
em rede 0,4%, e no chão 9,1 %. Dos que compartilham materiais de uso pessoal, 46,4 % 
partilhavam o barbeador, 39,3% roupa e 14,3% toalha. 
 Foi observar que alguns eventos foram relacionados à expansão das infecções 
dermatológicas entre os internos. Algumas dessas infecções foram causadas pelo uso 
compartilhado de materiais individuais, roupas lavadas de maneira inapropriada dentro dos 
banheiros ou na própria cela, estresse da própria condição de encarcerado, além da 
superlotação e o clima do ambiente. 
 Ao analisar as possíveis associações da ocorrência de manifestações dermatológicas 
com dados sociodemográficos, optou-se pelo não cruzamento com a variável com sexo, 
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tendo em vista a maioria absoluta de homens na instituição. Dentre as variáveis 
intervalares, apenas obteve associação a idade (p<0,05), em que ter menor idade esteve 
associado a ter alguma manifestação dermatológica (Tabela 03). 
 
Tabela 3: Associação da ocorrência de manifestação dermatológica com idade, tempo de aprisionamento e 
quantidade de indivíduos que divide a cela. (n=232). 

Variáveis Teve alteração N Média Desvio Padrão p valor 

Idade Sim    100 26,66 8,95 0,017 
 Não     132 29,5 5 9,21  
Tempo de 
aprisionamento 

Sim 100 11,02 14,05 0,893 

 Não 132 10,79 12,21  
Quantidade de 
indivíduos na cela 

Sim 100 9,18 2,57 0,783 

 Não 132 9,30 3,53  
O valor obtido pelo teste t de student; Significância estatística fixada em p ≤ 0,05. 
 
 A unidade da prisional é do tipo mista. Embora o número de detentas tenha 
aumentado nos últimos dois anos, segundo relatos da diretoria da unidade, os dados 
coletados afirmam prevalência para o sexo masculino. A literatura aponta que os 
estabelecimentos penitenciários na sua maior parte foram projetados para o público 
masculino, sendo 74% destinados aos homens, ficando 7% ao público feminino e os demais 
17% para os caracterizados como mistos(8). 
 O perfil sociodemográfico com relação à faixa etária apresenta maior predominância 
da população carcerária para jovens, isso demonstra que os jovens vêm aumentando sua 
participação na criminalidade.  Em um estudo foi observado que diversos fatores estão 
relacionados com o envolvimento de adolescentes e jovens no crime, entre esses a 
pobreza, conflitos familiares, desigualdades de oportunidades, desemprego, uso de drogas, 
dentre outros(9). 
 O mapa do encarceramento relatou entre os anos de 2005 a 2012 os dados dos 
encarcerados referentes ao nível de escolaridade, idade, raça\cor, mostrando que a maior 
parte dos presos, não chega a completar o ensino fundamental, posteriormente os que 
completaram o ensino superior, e ensino médio, assim o número de analfabetos como 
sendo mínimo. No que se refere à idade, os dados de 2005 a 2012 apontam a maioria 
sendo jovens entre 18 a 24 anos, já em 2012 a maior prevalência para idade foi entre 25 a 
29 anos encarcerados. Ao tratar de raça/cor o número de população prisional foi mais 
crescente em negros(10). Ao comparar os dados apresentados percebe-se que as 
informações encontradas na pesquisa são compatíveis com os dados citados. 
 As doenças de pele são consideradas comuns em ambientes carcerários, embora não 
seja dada a devida atenção a esse fato, a dermatologia em ambientes penitenciários ainda 
é um campo pouco pesquisado, tornando-se frequentemente uma das maiores buscas de 
atendimento em saúde na prisão. As afecções cutâneas mais recorrentes nesse âmbito são 
as dermatomicoses fúngicas(11). Entretanto, o presente estudo apontou a maior prevalência 
de manifestações dermatológicas por ácaros.  
 A realidade do local da pesquisa é de condições de higiene precária e falta de 
orientação por parte dos internos com relação à temática abordada. A carência de 
informações os faz tratar as manifestações que os acometem, como algo natural e que 
deve fazer parte das suas vidas enquanto presos. Nesse contexto, os trabalhos realizados 
em unidades prisionais têm que ter como foco principal a ressocialização e também a 
sistematização de assistência à saúde(12). 
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 De acordo com os relatos dos internos, a higienização física do local onde vivem a 
maior parte do tempo, vem acontecendo em uma proporção bem significativa, assim, 
realizam a lavagem das celas todos os dias, utilizando sabão em pó. A higienização é muito 
importante, porém, o uso desse produto de limpeza não é considerado como um 
desinfetante, retirando apenas a sujidade local, ou seja, não tem papel de eliminar fungos, 
acnes ou outros microrganismos infectantes. 
 O presente estudo demonstrou que as principais manifestações dermatológicas que 
mais acometem a população da Unidade de Ressocialização de Timon são: escabiose 
humana, pitiríase versicolor, tínea corporis, tínea das ungueal (onicomicose), tínea dos pés, 
tínea crucis, acne desconhecido, herpes, urticária e eritema. Em um estudo transversal 
realizado no sul do Lácio, na Itália,foi evidenciado que as afecções dermatológicas mais 
comumente diagnosticadas entre os presos, em ordem de frequência, foram dermatite 
inespecífica, seguida por acne, micose, sarna, pitiríase versicolor, pediculose, dermatite 
seborreica, alopecia e psoríase(13). 
 Entretanto, em um outro estudo, realizado no Texas, foi verificado que a psoríase, 
além de ser o diagnóstico mais comumente documentado em geral, foi a dermatose 
inflamatória de maior prevalência, seguida por acne e liquenificação(14). 
 O presente estudo apresentou como resultados a escabiose ou sarda humana com 
valor bem significativo que correspondeu a mais de 50% dos internos encaminhados para 
diagnóstico com a médica clínica da unidade. E por se tratar de uma infecção de fácil 
contágio e seu crescimento visível, deve ser dada atenção especial para evitar um possível 
surto.  
 
CONCLUSÃO 
 
 O estudo mostra o desenvolvimento das manifestações dermatológicas que afetam a 
população encarcerada, como a Escabiose Humana, Pitiríase Versicolor, Tínea Corporis, 
Tínea Pedis, Tínea Ungueal (unicomicose) e Tínea Crucis, seguidas de Herpes genital, 
Eritema e Urticaria. Foram doenças de pele comuns, que estão em acordo com outros 
estudos, no entanto, as condições de detenção apontam ser o principal motivo e aliado a 
vários fatores, dentre eles está a superlotação, o clima do ambiente, fator emocional que 
foram apresentados nos dados coletados. 
 
CONTRIBUIÇÕES E IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM 
 
 A pesquisa dará suporte aos enfermeiros, e outros profissionais da saúde, que 
trabalham nas penitenciárias. O conhecimento sobre as principais manifestações 
dermatológicas em ambientes carcerários estabelece a oportunidade de uma atenção à 
população estudada de forma mais humanizada e individualizada. Considerando um local, 
muitas vezes insalubre, que facilita a propagação de doenças da pele, bem como a piora 
das mesmas, torna-se importante entender todas as condições que podem ser modificadas 
para beneficiar a saúde de detentos. A partir desse estudo, sugere-se a criação de 
protocolos de atendimento nesses ambientes a fim de sistematizar todos os procedimentos 
necessários para um melhor manuseio dos casos identificados, levando em considerações 
as principais manifestações encontradas.   
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