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“A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo da busca. E
ensinar e aprender ndo pode dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria” (FREIRE,
2004, p. 142).



RESUMO

O ambiente penitenciario é frequentemente marcado pela superlotacédo, ventilagdo inadequada
e condicdes precarias de higiene pessoal e ambiental. Essas caracteristicas do ambiente fisico
favorecem a disseminagdo do virus SARS-CoV-2, pois dificultam a implementacdo das
medidas preventivas. Nesse contexto, a elaboracdo e validacdo de um inquérito de
conhecimento, atitude e pratica proporciona informacGes para a elaboracdo de acfes mais
eficientes de educacdo em salde, permitindo a adequacdo as necessidades da populagédo
estudada. Mesmo com declinio dos casos e final da pandemia, o instrumento possibilitara a
investigacao de outras doencas infecciosas de transmissdo respiratoria no contexto do cércere.
A educacdo em salude podera contribuir para mudancas de comportamento, por meio de
métodos pedagogicos para desenvolver o pensamento critico e reflexivo. O objetivo deste
estudo é avaliar a validade de contetido e da aparéncia de um inquérito de conhecimento, atitude
e pratica (CAP) sobre medidas preventivas para a COVID-19 no sistema penitenciario, a luz da
teoria ambientalista de Florence Nightingale. Trata-se de estudo de desenvolvimento
metodoldgico, que obedeceu aos procedimentos tedricos da psicometria. A pesquisa foi
desenvolvida em quatro etapas: estabelecimento da estrutura conceitual, construcdo do
instrumento, validacdo de conteldo e avaliagdo da aparéncia. A estrutura conceitual foi
estabelecida a partir da associacdo da teoria ambientalista de Florence Nightingale com os
resultados de uma revisao de escopo. Essa revisao foi elaborada por meio de busca nas bases
de dados Web of Science, MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, LILACS, EMBASE e
biblioteca virtual SCIELO, utilizando os cruzamentos entre 0s seguintes descritores: Prisons,
Health Promotion, Health Education, Coronavirus infection/ Prevention and control e
Coronavirus Infection. As medidas preventivas foram selecionadas nas categorias salde,
juridica e administrativa. Na segunda etapa, foram elaborados os itens que compuseram a
primeira versdo do instrumento. Na terceira etapa, o contetdo foi validado por 22 juizes, que
julgaram os itens do inquérito, através de escala Likert de 3 pontos, quanto a objetividade,
clareza e relevancia. Na quarta etapa, foi feita a avaliacdo da aparéncia por 10 pessoas do
publico-alvo, constituido por profissionais de saude atuantes no sistema prisional, policiais
penais, funcionarios lotados nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e
escolas dos estabelecimentos prisionais do estado de Pernambuco. Os participantes avaliaram
0 inquérito, através de escala Likert de 3 pontos, quanto ao objetivo, organizagdo, estilo da
escrita e motivacdo. O ponto de corte adotado para determinar o coeficiente de validade de

contetdo (CVC) adequado foi >0,80, sendo obtido CVC maior que 0,9 em cada aspecto, tanto



na validacdo do conteudo quanto na avaliagdo da aparéncia. Foram realizadas as alteracdes
sugeridas pelos juizes e, posteriormente, as indicadas pelo publico-alvo, originando a verso
final do instrumento. O instrumento elaborado para identificar o conhecimento, atitude e préatica
(CAP) dos funcionarios do sistema penitenciario sobre medidas preventivas para a COVID-19
foi avaliado e validado quanto ao conteudo e aparéncia.

Palavras-chave: prisdes; prevencao de doencas; COVID-19; teoria de enfermagem; educacéo

em saude; estudos de validacéo.



ABSTRACT

The prison environment is often characterized by overcrowding, inadequate ventilation and
poor conditions of personal and environmental hygiene. These characteristics of the physical
environment favor the spread of the SARS-CoV-2 virus, as they make it difficult to implement
preventive measures. In this context, the elaboration and validation of a Knowledge, Attitude
and Practice survey provides information for the elaboration of more efficient health education
actions on health and disease processes, allowing adaptation to the needs of the studied
population. And, even with the decline in cases and the end of the pandemic, the instrument
will make it possible to investigate other infectious diseases of respiratory transmission in the
context of prison. Health education can contribute to behavior changes through pedagogical
methods to develop critical and reflective thinking. The objective of this study is to evaluate
the content and appearance validity of a Knowledge, Attitude and Practice (CAP) survey on
preventive measures for COVID-19 in the penitentiary system in the light of Florence
Nightingale's Environmental Theory. This is a methodological study that followed the
theoretical procedures of psychometrics. The research was developed in four stages:
establishment of the conceptual structure, construction of the instrument, content validation and
appearance evaluation. The conceptual framework was established by associating Florence
Nightingale's Environmental Theory with the results of a scope review. This was elaborated
through a search in the Web of Science, MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, LILACS,
EMBASE and SciELO virtual library databases, with the crossings between the following
descriptors: Prisons, Health Promotion, Health Education, Coronavirus infection/ Prevention
and control and Coronavirus Infection. Preventive measures were selected in the health, legal
and administrative categories. In the second stage, the items that make up the first version of
the instrument were elaborated. In the third stage, the content was validated by 22 judges who
judged the survey items using a 3-point Likert scale, regarding objectivity, clarity and
relevance. In the fourth stage, the appearance was evaluated by 10 people from the target
audience consisting of health professionals working in the prison system, criminal police
officers, employees assigned to the legal, psychosocial, administrative sectors and schools of
prisons in the state of Pernambuco. Participants rated the survey using a 3-point Likert scale,
regarding purpose, organization, writing style and motivation. The cutoff point adopted to
determine the adequate content validity coefficient (CVC) was >0.80, with a CVC greater than
0.9 being obtained in each aspect, both in the validation of the content and in the evaluation of
the appearance. The changes suggested by the judges and, later, those indicated by the target



audience were made, originating the final version of the instrument. The instrument designed
to assess the Knowledge, Attitude and Practice (KAP) of prison system employees on
preventive measures for COVID-19 was evaluated and found to be valid in terms of content
and appearance.
Keywords: prisons; disease prevention; COVID-19; nursing theory; health education,
validation study.
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1 INTRODUCAO

O primeiro caso da COVID-19 foi oficialmente notificado em dezembro de 2019, na
China. O virus causador da doenca foi identificado pelos cientistas como um tipo de coronavirus
e nomeado de SARS-CoV-2. Rapidamente, novos casos da doenga foram diagnosticados na
China, paises asiaticos, Europa, Américas e Africa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2020b).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional e, em 11 de mar¢o de 2020, o surto
da COVID-19 foi caracterizado como pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2020b). De acordo com os dados disponiveis em 18 de agosto de 2022, haviam sido
confirmados no mundo mais de 593,3 milhdes de casos de COVID-19 e mais de 6,4 milhGes
de mortes. O Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de ébitos e, naguela mesma data,
contabilizava cerca de 682 mil mortes por COVID-19 (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY,
2022).

O virus € transmitido por meio de goticulas respiratorias ou aerossois e, ainda, pelo
contato da méo contaminada com olhos, nariz ou boca. Dessa forma, as principais medidas
preventivas recomendadas para a populacdo em geral sdo o uso de mascara, manter o
distanciamento social, evitar locais com ventilacdo inadequada e com muitas pessoas, realizar
higiene frequente das maos com &gua e sabédo ou alcool a 70%, evitar tocar olhos, nariz e boca,
higiene e desinfeccdo de superficies (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) e a vacina
(LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

A COVID-19 é uma doenca imunoprevenivel e grande parte da populacdo mundial esta
vacinada. Foram administradas mais de 12 bilhdes de doses de vacina no mundo e 468,9
milhGes de doses no Brasil (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022). No entanto, ainda sao
necessarios conhecimentos adicionais sobre a imunologia e resposta vacinal ao SARS-CoV-2,
relacionados a protecdo contra a doenca. Tal déficit é esperado, tendo em vista que esse foi o
programa de desenvolvimento mais rapido ja visto, pois, tradicionalmente, se leva cerca de 10
anos para a implementagéo de uma vacina (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Dentro do cenario do sistema penitenciario brasileiro, o primeiro caso da COVID-19 foi
confirmado no dia 8 de abril de 2020, no Centro de Progressao Penitenciaria do Para, em Belém
(GRILLO, 2020). O primeiro ébito ocorreu em 15 de abril de 2020, um idoso de 73 anos que
cumpria pena em regime fechado no Instituto Penal Candido Mendes, no Rio de Janeiro
(BARBON, 2020). Dados do Departamento Penitencidrio, de 18 de agosto de 2022,
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informavam 535,3 mil casos e 3,6 mil 6bitos no sistema penitenciario mundial, enquanto nos
estabelecimentos prisionais brasileiros haviam sido confirmados mais de 67 mil casos e 290
6bitos (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2022b). No Brasil, a
vacinacdo contra COVID-19 no sistema penitenciario esta bem estabelecida, 87.411 servidores
e 600.434 internos tomaram a segunda dose da vacina (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA, 2022b).

O sistema penitenciario é frequentemente caracterizado pela superlotacdo, pouca
ventilacdo, precarias condicfes de higiene pessoal e ambiental e dificil acesso aos servicos de
salide (SANCHEZ et al., 2021). Nos estabelecimentos prisionais brasileiros, no periodo de
julho a dezembro de 2021, existiam apenas 466.529 vagas para acomodar 670.714 pessoas
privadas de liberdade (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2022a).

Além disso, a maior parte dos estabelecimentos prisionais faz um rigido controle sobre
o fornecimento de materiais basicos de higiene — como sabonetes e desinfetante para as maos
— e raramente fornecem roupas ou lencdis em quantidades satisfatorias (MONTOYA-
BARTHELEMY et al., 2020). Diante desse controle de insumos e das caracteristicas proprias
dos presidios e penitenciarias quanto a superlotacdo, o ambiente penitenciario torna-se propicio
ao aumento do risco de transmissdo da COVID-19.

O ambiente prisional é predominantemente insalubre e compartilhado por funcionarios
e reeducandos (MONTOYA-BARTHELEMY et al., 2020). Os funcionérios, por sua vez,
transitam na comunidade, podendo servir de veiculo de disseminacdo do virus, tanto levando
infeccdo do ambiente penitenciario para a comunidade como trazendo infec¢do para dentro do
sistema prisional. Ademais, existe a possibilidade de transmissdo da doenca dos detentos para
seus familiares, pois eles recebem visitas, mesmo que estejam em regime fechado de
cumprimento de pena (KINNER et al., 2020).

As condi¢bes ambientais sdo capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para o
adoecimento e a morte. Esse é um dos principais pressupostos descritos na teoria ambientalista
de Florence Nightingale, segundo a qual todas as condicdes e influéncias externas afetam a vida
e o desenvolvimento do organismo. Além disso, ressalta que o ser humano é um individuo
integrante da natureza, que pode ter suas defesas influenciadas positiva ou negativamente pelo
ambiente (NIGHTINGALE, 1989).

As medidas de prevencdo da COVID-19 estdo diretamente relacionadas a adaptacdes
do ambiente. A adesdo a essas recomendacdes é fundamental para o controle da difuséo da
doencga, que depende diretamente da ado¢do de uma complexa mudanga de comportamento,

incluindo alteragdes nos habitos de convivéncia social, de higiene pessoal e ambiental, além do
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uso de mascara e imunizagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A enfermagem contribui na promocéo da salide, ao adaptar o ambiente fisico e estimular
condicdes favoraveis ao bem-estar psicologico e social, auxiliando o equilibrio do individuo e
colocando-o em melhores condicBes para que possa prevenir a doenca, resistir ou recuperar-se
dela. Assim, na teoria ambientalista, o objetivo do cuidado de enfermagem é a higiene
ambiental como estimuladora do desenvolvimento da sadde para o paciente (NIGHTINGALE,
1989).

Além da higiene ambiental, a enfermagem pode utilizar outras ferramentas para a
prevencdo da COVID-19, dentre elas a educagdo em salde, que poderé contribuir na mudanca
de comportamento atrelada a realizacdo das medidas preventivas. Nas estratégias de educacao
em salde devem-se utilizar métodos pedagdgicos para desenvolver o pensamento critico e
reflexivo, produzindo um estado de autonomia no individuo, para que ele seja capaz de propor
e opinar nas decisfes de sua propria salude, da sua familia e da coletividade e, dessa forma,
transformar comportamentos e habitos de vida (FALKENBERG et al., 2014).

Esse processo se da por meio da conscientizacéo, a qual nao é apenas conhecimento ou
reconhecimento, mas opcdo, decisdo e compromisso. Trata-se de projetar uma continua
recriacdo do mundo, processo esse que, ao trazer obstaculos, provoca o esforco de superagdo
para a liberdade de consciéncia. E uma oportunidade de redescobrir-se através da retomada
reflexiva da realidade na qual se esté inserido (FREIRE, 2019).

Com essa perspectiva, recomenda-se que, antes de realizar aces de educacdo em saude,
seja avaliada a populacdo envolvida, por meio da identificacdo do conhecimento, atitude e
pratica. Este diagnostico revelara informac6es que permitirdo uma maior eficiéncia ao processo
de conscientizacdo que sera estimulado pelo programa de educacdo em salde, uma vez que as
acOes podem ser especificamente planejadas para atender as necessidades e a realidade da
populacdo-alvo (KALIYAPERUMAL, 2004).

Seguindo-se essa recomendacdo, um inquérito CAP foi aplicado antes e em momento
posterior a uma intervencdo educativa, para avaliar a efetividade de acdo. O inquérito CAP foi
importante para diagnosticar a populacdo-alvo e direcionar o conteldo da ac¢do educativa que
se pretendia realizar, contribuindo para aumentar os niveis de informacdo da populacdo
estudada (SANTOS et al., 2017).

Ademais, esse tipo de instrumento é relevante para avaliar a efetividade de acéo
educativa, podendo ser utilizado em pesquisas do tipo ensaio clinico randomizado para
mensurar o conhecimento, atitude e pratica do grupo que recebeu a intervengdo e do grupo

controle, identificando se ha diferengas entre ambos (LIMA et al., 2022).
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O inquérito CAP fornece informacgdes sobre como o grupo populacional se protege da
doencga e quais comportamentos de risco possuem. Dessa forma, aumenta a percepgéo sobre a
situacdo atual, ajudando na identificacdo de problemas, como o risco de surto ou propagacéo
da doenca, e na escolha de intervencdes especificas e apropriadas (OLIVEIRA et al., 2020).

O desenvolvimento e validacdo de instrumento que identifique o conhecimento, atitude
e pratica (CAP) sobre prevencdo da COVID-19 para os funcionarios do sistema penitenciério
oportunizara o diagnostico educacional desse grupo de pessoas. O conhecimento revela o que
as pessoas sabem e compreendem sobre determinado tema; a atitude descreve como elas se
sentem a partir de ideias preconcebidas; j& a pratica, como elas se comportam
(KALIYAPERUMAL, 2004).

Os funcionarios atuantes no sistema penitenciario foram escolhidos como publico-alvo
do inquérito CAP por serem veiculo de disseminacdo cruzada do virus entre o sistema
penitencidrio e a comunidade (KINNER et al., 2020). Também foram consideradas as
condicgdes de vulnerabilidade da populagéo privada de liberdade (SIMAS et al., 2021), que
limitam a autonomia e a capacidade de decisdo para praticar as medidas preventivas
recomendadas. Ademais, o publico-alvo escolhido pode proporcionar, dentro das possibilidades
de sua atuacdo profissional, as condi¢Bes necessarias para que os reeducandos possam praticar
as medidas preventivas recomendadas.

Mesmo com declinio dos casos e final da pandemia, o instrumento possibilitara a
investigacdo de outras doencas infecciosas de transmisséo respiratoria no contexto do carcere.
Surtos de doencas infecciosas causadas por virus respiratérios tém sido frequentes nos ultimos
anos, dentre esses, além da COVID-19, destacam-se a sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS), influenza pandémica A e HIN1. Assim, o planejamento para 0 manejo de doencas
pandémicas deve se basear na probabilidade de que uma nova infeccdo respiratoria seja a causa
de uma préxima pandemia ou emergéncia de doenca infecciosa (BARRATT; SHABAN;
GILBERT, 2019).

Embora as infeccdes respiratdrias sejam evitaveis, elas podem se manifestar de forma
grave e, atualmente, sdo a quarta principal causa de morbimortalidade. Esse problema de saude
publica tem causado preocupacdo na populacdo em geral, profissionais de saude e
pesquisadores (ORELLANA et al., 2021). Dentre as medidas preventivas para a transmissao
das infeccOes respiratorias, as acdes de educacdo em saude, direcionadas aos funcionarios de
um servico e a toda comunidade, sdo apontadas como a primeira resposta as praticas que
estiverem abaixo do ideal (BARRATT; SHABAN; GILBERT, 2019) e sdo eficazes para
prevenir infecgdes respiratorias (KIM; CHOI; KWON, 2020).
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O instrumento, elaborado e submetido ao processo de validacdo de contetido e da
avaliacdo de aparéncia, contribuird para o planejamento das medidas preventivas para a
COVID-19 e de outras doencas infecciosas de transmissao respiratdria dentro do sistema
penitenciario. Tendo em vista a relevancia das questdes ambientais para a prevencado da
COVID-19, a teoria ambientalista de Florence Nightingale constitui um importante referencial
tedrico, pois ela discorre quanto a influéncia das condi¢cdes do ambiente na prevencdo de
doencas e na recuperacao da salde das pessoas.

Este estudo proporcionard caminhos para a elaboracdo de estratégias eficientes e
eficazes na prevengdo da disseminacdo da COVID-19 no sistema penitenciario, ademais,
direcionard a préatica clinica dos profissionais de salde nesse cenario e impulsionard o
desenvolvimento de outras pesquisas. Diante do exposto, tem-se a seguinte pergunta de
pesquisa: qual a validade de conteldo e a avaliacdo da aparéncia de um inquérito CAP,
fundamentado na teoria ambientalista de Florence Nightingale, sobre prevencéo da COVID-19

para os funcionarios do sistema penitenciario?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a validade de um inquérito de conhecimento, atitude e pratica (CAP) sobre
prevencdo da COVID-19 para os funcionarios do sistema penitenciério, a luz da teoria

ambientalista de Florence Nightingale.

2.2 Objetivos especificos

a) Mapear as medidas preventivas para a COVID-19 recomendadas para o sistema
penitenciario;

b) Elaborar um inquérito de conhecimento, atitude e pratica para a prevencao da
COVID-19 no sistema penitenciario;

c¢) Validar o contetdo do ingquérito de conhecimento, atitude e pratica com juizes;

d) Analisar a aparéncia do inquérito de conhecimento, atitude e pratica com o publico-

alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Ambiente prisional brasileiro

Ambiente é o0 espago onde o ser humano vive e interage com outras pessoas e objetos.
E composto pelas dimensdes fisica, psicoldgica e social, as quais se relacionam intimamente, e
0 conjunto por elas formado interfere na satde do ser humano que nele habita. A influéncia
pode ser benéfica ou prejudicial a saide, a depender da relagcdo de equilibrio ou desequilibrio
estabelecida (NIGHTINGALE, 1989).

O ambiente fisico envolve aspectos relacionados a higiene, conforto térmico, qualidade
da agua, do ar e da alimentacdo; o ambiente psicoldgico refere-se as percepcdes do ser humano
guanto ao ambiente no qual esté inserido; e 0 ambiente social resulta da interacdo do ser humano
com outras pessoas (NIGHTINGALE, 1989). Diante da influéncia do ambiente na saude
humana, faz-se necessario conhecer e compreender o ambiente carcerério brasileiro quanto ao
processo de formacéo historica e estado atual.

Durante a maior parte do periodo colonial brasileiro até a publicacdo do Cddigo
Criminal do Império, em 1830, os crimes e as formas de punicdo estavam regulamentadas nas
Ordenac0es Filipinas. As penas eram muito diversificadas e incluiam: pena de morte; degredo
para remar nas embarcacfes ou para outros paises; lesGes corporais, como agoitamento,
mutilacdo das méos, lingua e outras partes do corpo e queimaduras; confisco de bens, multas e
um conjunto de penas que tinha o objetivo de ridicularizar o apenado. Essa legislacdo nao
previa, para nenhum crime, a aplicacao isolada da pena privativa de liberdade (SALLA, 1999).

As prisdes ndo tinham finalidade ressocializadora e, na maioria das vezes, eram apenas
um recurso de garantia, ficando o individuo confinado até que fosse aplicada a pena
(PINHEIRO; GAMA, 2016). Além disso, a referida lei previa penas diferentes para 0 mesmo
crime, as quais eram aplicadas conforme a posicéo social do transgressor, de forma que aqueles
de condigdo menos favorecida recebiam penas mais severas (SALLA, 1999).

A prisdo era parte constitutiva do poder municipal e, mesmo sendo um instrumento
fundamental, a cidade de S&o Paulo, por exemplo, ficou durante muito tempo sem um local
proprio para essa finalidade. Era providenciado um comodo ou uma casa alugada, mas sempre
sem condicOes adequadas de seguranca, iluminacéo e higiene. Apenas em 1787 aquela cidade
recebeu uma construcgdo solida, a Casa de Camara e Cadeia, a qual tinha dois andares: o térreo
era destinado a cadeia; e o primeiro andar, as atividades da Camara (SALLA, 1999).

Os espacos de confinamento eram distintos e os principais comodos eram: as “enxovias”
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ou celas, cujo acesso era por meio de alcapdes abertos no piso superior e se descia com a ajuda
de “escadas-de-mao”; “sala-livre”, destinada a pessoas de maior “qualificagdo” social; e a “sala-
fechada”, que ndo tinha nenhum tipo de abertura para o exterior, destinada, dentre outras coisas,
a aplicacdo de torturas. Como a cadeia funcionava no mesmo prédio da Camara, o odor féetido
decorrente da falta de higiene incomodava os funcionérios no piso superior. Além disso, 0
namero de presos era maior que a capacidade da cadeia e também ha registros de entrada
clandestina de bebidas alcoodlicas (SALLA, 1999).

No periodo de 1790 a 1808, as prisdes do Rio de Janeiro, capital do Brasil naquele
periodo, estavam instaladas nas unidades militares da baia de Guanabara. Dentre as principais
prisdes civis, destacam-se a Cadeia Publica e o Calabouco, este destinado a receber escravos
fugitivos ou aqueles cujo proprietéario desejava punir com algum castigo (PINHEIRO; GAMA,
2016).

A partir dessa estrutura e dos valores coloniais, foi se desenvolvendo o ambiente
prisional brasileiro. A legislagdo mudou para atender aos anseios da sociedade moderna e,
atualmente, a execucao de penas no Brasil é regulamentada pela Lei de Execucéo Penal (LEP),
Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984. Seu primeiro artigo determina que a execuc¢do da pena
tem por objetivo efetivar a decisdo criminal e proporcionar condigdes para a harménica
integracdo social. Além disso, a referida lei atribui ao preso uma série de direitos e deveres,
com o objetivo de viabilizar a ressocializagdo (BRASIL, 1984).

Existem diversos tipos de estabelecimentos penais no Brasil e os presos devem ser
distribuidos de acordo com a idade, o sexo e regime de cumprimento da pena (fechado,
semiaberto e aberto), os artigos 87 a 104 da LEP detalham como deve ser cada tipo de
estabelecimento:

a) a “Penitenciaria” destina-se aqueles que foram condenados a pena de reclusdo
em regime fechado. O condenado deve ser alojado em cela individual, com area
minima de seis metros quadrados, com dormitdrio, aparelho sanitario e lavatoério,
devendo o ambiente ser dotado de ventilagéo, incidéncia de luz solar e conforto
térmico adequado a existéncia humana (BRASIL, 1984);

b) a “Coldnia Agricola ou Industrial” é reservada ao cumprimento de pena em
regime semiaberto, podendo haver alojamento coletivo, observados os requisitos
de salubridade do ambiente acima citado e o limite de capacidade méaxima do
local. As precaugOes de seguranga Sd0 menores que as previstas para as
penitenciarias (BRASIL, 1984);

c) a “Casa do Albergado” destina-se a0 cumprimento da pena privativa de
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liberdade em regime aberto e da pena de limitacdo de final de semana. Devera
localizar-se em centro urbano e ndo deve ter obstaculos fisicos contra a fuga;

d) o “Cento de Observagdo” é o local onde devem ser realizados 0s exames gerais
e criminoldgicos, cujos resultados sdo encaminhados a Comissdo Técnica de
Classificacdo do estabelecimento que receberd o preso (BRASIL, 1984);

e) 0 “Hospital de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico” é destinado aqueles que ndo
podem receber uma pena, 0os chamados de inimputaveis, pois possuem alguma
doenca que impedem a compreensao de que o fato praticado corresponde a uma
violagdo da lei. Esse estabelecimento deve atender as mesmas condigOes de
salubridade previstas para as penitencidrias. Também existe a previsdo de
obrigatoriedade de exame psiquidtrico e da possibilidade de tratamento
ambulatorial (BRASIL, 1984);

f) a“Cadeia Publica” tem a finalidade de abrigar os presos provisorios (presos em
flagrante, preventivamente ou temporariamente), ou seja, que nao receberam
uma sentenca penal condenatoria definitiva. A lei determina que na construcéo
também sejam observados 0s mesmos requisitos descritos para as penitenciarias
(BRASIL, 1984).

Quanto ao perfil da populacéo carceraria brasileira, temos 670.714 internos, dos quais
326.243 (48,64%) estdo em regime fechado; 196.830 (29,35%) séo presos provisorios; 124.481
(18,56%) estdo em regime semiaberto; 20.241 (3,02%) em regime aberto; e 2.919 (0,44%) em
medida de seguranca ou tratamento ambulatorial. Quanto ao sexo, 640.089 (95,43%) sdo do
sexo masculino e 30.625 (4,57%) sdo do sexo feminino (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA, 2022a).

Apesar do disposto em lei, os estabelecimentos prisionais brasileiros estdo superlotados.
De acordo com o Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias, no periodo de julho a
dezembro de 2021, o Brasil dispunha de 1.413 estabelecimentos prisionais estaduais que
ofertavam 466.529 vagas para acomodar 670.714 presos, totalizando um déficit de -204.185
vagas. Ressalta-se que esse déficit de vagas é uma realidade na grande maioria dos
estabelecimentos, de forma que ha déficit de -99.743 vagas para o regime fechado, de -47.185
vagas para presos provisorios, -43.926 para o regime semiaberto e -17.290 para o regime aberto
(MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2022a).

Quanto a estrutura arquitetdnica dos estabelecimentos penais, a maior parte encontra-se
sem manutengdo, em estado de abandono, e as condigdes de espaco e higiene estdo muito

distantes do que é preconizado na LEP. Observa-se um ar de constrangimento e represséo,
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agravado pelo confinamento de varios presos em celas pequenas, Umidas, de tetos elevados,
com pouca luminosidade e ventilacdo (MIRABETE; FABBRINI, 2014).

A estrutura fisica dos alojamentos das unidades prisionais do estado de Pernambuco se
assemelha a descri¢do acima (Figura 1). O Complexo Prisional do Curado, localizado na cidade
de Recife-PE, foi inspecionado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) que identificou
ilegalidades e determinou medidas com a finalidade de reduzir a populagéo prisional, que se
encontrava 360% acima da capacidade recomendada (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2022).

Figura 1 — Estrutura fisica de alojamento de reeducandos no Complexo Prisional do Curado. Recife,
PE, 2022.

-
Fonte: Conselho Nacional de Justica (2022).

Dentre essas medidas, destacam-se a proibicdo da entrada de novos reeducandos e a
determinacdo de que o Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE) analise 0s processos
criminais de todos aqueles que se encontram encarcerados no referido complexo prisional. O
objetivo é verificar 0s casos que atendem aos requisitos de progressdo para o regime semiaberto,
agilizar julgamentos e ainda analisar a necessidade de manter presos aqueles que aguardam pela
sentenca judicial. Estes dltimos, chamados de presos provisérios, correspondem a 56% da
populacéo da referida unidade prisional (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).

Ressalta-se que a resolugéo efetiva do problema depende de agdes integradas do Poder



25

Executivo, Poder Judiciério, Ministério Publico, Defensoria Publica e sociedade civil como um
todo. Além das providéncias adotadas pelo TJPE, é necessario que o Poder Executivo
providencie a abertura de novas vagas em unidades prisionais; que a Defensoria Publica amplie
a assisténcia juridica as pessoas privadas de liberdade; e aimplementacéo de politicas de adogéo
a penas alternativas a privacao de liberdade. Essas e outras medidas sdo fundamentais para
evitar ilegalidades durante a privacdo de liberdade, bem como reduzir os riscos de que as
pessoas postas em liberdade voltem a praticar crimes (NOBREGA, 2022).

Para um pais como o Brasil, onde inimeras pessoas residem em barracos, pode parecer
injusta a previsdo legal de alojamento em cela individual, com dormitério, aparelho sanitério e
lavatorio, em ambiente salubre, com &rea minima de seis metros quadrados. No entanto, as
decisbes devem ser fundamentadas na legalidade e nédo justificadas por outros problemas,
devendo o Estado investir na area social tanto quanto na area da seguranca publica (NUCCI,
2018).

Assim, o atendimento as condic¢des de alojamento e salubridade do ambiente, elencadas
na LEP, ttm um importante papel para a ressocializacdo dos reeducandos (NOBREGA, 2022)
e grande influéncia nas condicBGes de salde dessa populacdo, dos funcionarios do sistema
penitenciario e de toda a comunidade. Trata-se, portanto, de um problema de satde publica
(OLIVEIRA et al., 2021).

As caracteristicas atuais das instalacdes fisicas, associadas ao cenario de superlotacéo,
aumentam os riscos de transmissdo de doencas infectocontagiosas, inclusive a COVID-19
(OLIVEIRA et al., 2021), havendo possibilidade de os microrganismos causadores de doencas
serem transportados, tanto para dentro do presidio como desse para a comunidade, favorecendo
a ocorréncia de epidemias (KINNER et al., 2020).

3.2 COVID-19 e o ambiente prisional

O primeiro caso da doenca foi notificado na China, em 31 de dezembro de 2019. A
COVID-19 rapidamente se disseminou em varios paises do mundo e em 11 de mar¢o de 2020
foi declarado o estado de pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil,
0 primeiro caso foi diagnosticado em 26 de fevereiro de 2020, um morador de Sdo Paulo que
havia voltado recentemente da Italia, e em 17 de marco de 2020 ocorreu o primeiro 6bito
brasileiro confirmado (BRASIL, 2020 apud HAMMERSCHMIDT; SANTANNA, 2020).

O segundo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) é 0 agente

etiologico responsavel pela pandemia da doenca por coronavirus de 2019 (COVID-19), que
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sobrecarregou globalmente os sistemas de saude e provocou morbidade e mortalidade em
nameros nunca vistos antes (DONG; DU; GARDNER, 2020). Foram confirmados, no mundo,
mais de 593,3 milhdes de casos de COVID-19 e 6,4 milhGes de mortes até 18.08.2022. No
Brasil, nessa mesma data, haviam sido notificados mais de 34,2 milhGes de casos e 682 mil
mortes (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022).

A maior fonte de transmissao sdo os pacientes infectados, inclusive os assintomaticos,
que eliminam o virus em goticulas e aerossois ao falar, tossir ou espirrar. O virus expelido
infecta o trato respiratorio das pessoas que estiverem proximas e contamina superficies que, ao
serem tocadas, contaminam as maos que podem levar o virus as mucosas ocular, nasal e oral.
Todos séo suscetiveis a contrair o virus. ldosos a partir de 60 anos, gestantes de alto risco e
pessoas com comorbidades variadas estdo sob maior risco de mortalidade por sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (ISER et al., 2020; ZHANG, 2020).

O periodo de incubacdo € de até 14 dias, com média de 4 a 5 dias. Apresenta-se
comumente como sindrome gripal aguda e a pessoa infectada pode estar assintomética ou
desenvolver alguns sintomas, como febre (83 — 99%), astenia (44-70%), tosse (59-82%),
anosmia e ou ageusia (mais de 80%), anorexia (40%), mialgia (11-35%) e diarreia (3,8%).
Também pode apresentar cefaleia, obstrucao nasal, coriza e dor de garganta. Alguns pacientes
apresentam agravamento do quadro clinico, desenvolvendo a SRAG, caracterizada por dispneia
e reducdo da saturacao de oxigénio (DIAS et al., 2020; ISER et al., 2020).

No exame fisico, a presenca de frequéncia respiratoria acima de 20 respiracdes por
minuto, crepitacfes a ausculta respiratdria, taquicardia, cianose, hipotensdo arterial e a medida
da saturacdo de oxigénio abaixo de 95% sdo sinais de gravidade, havendo a possibilidade de
pneumonia ou SRAG (DIAS et al., 2020).

A suspeita clinica deve ser levantada quando houver febre e ou sintomas respiratorios
em pessoas que tiveram contato proximo com caso suspeito ou confirmado para COVID-19; e
para os pacientes com doenca respiratéria grave, em que nao foi identificado o agente etiolégico
(DIAS et al., 2020).

De acordo com o quadro clinico, a COVID-19 classifica-se em (DIAS et al., 2020):

a) assintomaticos: diagnosticados por meio de exames, como teste rapido para
detecgéo de antigeno ou teste da proteina C reativa em tempo real (RT-PCR);

b) doenca leve a moderada: cerca de 80% dos pacientes sintomaticos apresentam
resfriado, sindrome gripal ou pneumonia leve, sem necessidade de
oxigenoterapia ou internamento hospitalar, com letalidade de cerca de 0,1% em

jovens sem fatores de risco e aumentando o risco de evolucéo para doenca grave
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quando ocorre em idosos e pessoas com comorbidades, como cardiopatia,
diabetes, neoplasia e pneumopatia;

c) doenca grave: 15% dos casos sintomaticos apresentam dispneia e ou saturacéo
de oxigénio menor que 93% em ar ambiente, cianose e pneumonia, necessitando
de hospitalizacdo;

d) doenca critica: 5% dos casos apresentam faléncia respiratéria, choque séptico e
disfuncdo mdaltipla de 6rgéos e a letalidade pode chegar a 50%, dependendo da
idade e comorbidades associadas.

O diagnostico pode ser feito por exames laboratoriais. O RT-PCR identifica o RNA viral
e é mais indicado pela alta sensibilidade e especificidade. E realizado entre 0 3° e 0 7° dia de
sintomas, por meio da analise de secrecfes da nasofaringe. No entanto, esse exame € realizado
em laboratorios especializados, o que restringe 0 acesso. Nos momentos criticos da pandemia,
em que houve escassez de recursos, os testes de RT-PCR eram realizados prioritariamente em
individuos sintomaticos hospitalizados e nos profissionais de salde (ISER et al., 2020;
SANTOS; BRAGA JUNIOR; AMORIM, 2021). Os testes sorol6gicos por imunocromatografia
ou da técnica de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), para deteccdo de anticorpos das
classes IgA, IgM e 1gG, se tornaram uma opgéo (DIAS et al., 2020; ISER et al., 2020).

Em 28 de abril de 2020 entrou em vigor a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
377, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que autorizou, em carater
temporario e excepcional, as farmacias a realizarem testes rapidos (ensaios
imunocromatograficos) para a pesquisa de anticorpos (IgG/ IgM) ou antigeno (Ag) do novo
coronavirus.

Os testes rapidos realizados em farméacias foram importantes para ampliar o acesso da
populacdo a testagem e diminuir a sobrecarga nos laboratérios. No entanto, com o advento da
imunizacao, os testes de anticorpos passaram a ser menos utilizados, devido a possibilidade de
positividade cruzada pela vacinagdo, sendo predominantemente utilizados os testes para
deteccéo de antigenos (SANTOS; BRAGA JUNIOR; AMORIM, 2021).

Estdo em andamento trabalhos de pesquisa para o desenvolvimento de remédios, mas,
até este momento, ndo havia nenhum medicamento que apresente eficacia e seguranca que
justifique recomendacao para tratamento especifico da COVID-19 (DIAS et al., 2020; ZHANG,
2020).

Efeitos subagudos e de longo prazo da doenca podem afetar varios sistemas de 6rgéos,
produzindo sintomas como fadiga, dispneia, dor toracica, distlrbios cognitivos, artralgia e
consequente declinio da qualidade de vida (CARFI et al., 2020; GUPTA et al., 2020; HUANG,
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2021).

A adocdo de medidas preventivas e de controle pelo pais e a adesdo individual, com
solida protecdo pessoal e cooperacao ativa, sdo importantes para um controle mais rapido da
propagacdo da doenca (ZHANG, 2020). As medidas preventivas e de controle adotadas devem
ser definidas conforme a situac&o epidemioldgica local.

Como se trata de uma doenga de transmissdo respiratoria, as principais recomendacdes
para a populacdo sdo: o uso de mascara em ambientes pablicos; higiene frequente das maos,
com agua e sabdo ou alcool em gel; evitar tocar olhos, nariz e boca; manter distancia minima
de 1 metro entre as pessoas; evitar locais com aglomeracao de pessoas; cobrir nariz e boca com
lenco de papel ou antebrago ao tossir ou espirrar; e evitar cumprimentar as pessoas com abragos,
beijos e apertos de mios (MINISTERIO DA SAUDE, 2021;WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Em cada pais, o 6rgdo responsavel pela gestdo da satde determinou as medidas a serem
adotadas. Dentre essas medidas, destacam-se: testes em massa; controle nos portos e aeroportos,
com exigéncia de teste laboratorial e comprovante vacinal; fechamento de estabelecimentos
comerciais; proibicdo de eventos publicos; estimulo a modalidade de trabalho remoto; adogéo
do ensino remoto pelas escolas, dentre outras medidas (BRASIL, 2021, 2022; ALMEIDA,
2020).

No Brasil, houve uma descoordenacédo das a¢des de controle do patégeno, marcada por
guestionamentos quanto a eficacia das medidas preventivas e estimulo ao uso de medicamentos
sem eficécia cientifica comprovada (LUI et al., 2021). Por vezes, foi necessaria a intervencéo
do Poder Judiciario para que houvesse a ado¢do de determinadas medidas (BRASIL, 2022). Os
estados e municipios brasileiros elaboraram suas estratégias com base na experiéncia asiatica e
europeia, reforcando a importancia do distanciamento social (LUI et al., 2021).

As vacinas contra a COVID-19 foram desenvolvidas rapidamente e representaram o
inicio do controle da doencga e a possibilidade do fim da pandemia (SOUZA; BUSS, 2021). O
Brasil relne as condicfes técnicas para o desenvolvimento de um programa eficiente de
imunizacdo contra a COVID-19, tendo em vista a capacidade elevada de cobertura vacinal que
0 Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) demonstrou em campanhas contra a poliomielite e
HIN1 (LARA, 2021).

A dificuldade inicial foi a obtencdo de doses suficientes. O fornecimento das vacinas
foi feito prioritariamente pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto Butantd, em
parcerias com a AstraZeneca/Oxford University e com a Sinovac Biotech, respectivamente
(SOUZA; BUSS, 2021).
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No &mbito nacional, a vacinacdo comecou em 17 de janeiro de 2021, em uma iniciativa
do Estado de S&o Paulo. O grupo prioritério inicial foi composto por trabalhadores de saude,
idosos, pessoas com deficiéncia, institucionalizadas e povos indigenas. Apesar das dificuldades
decorrentes do direcionamento politico do pais (SOUZA; BUSS, 2021), em 18 de agosto de
2022, o PNI havia administrado 399 milhdes de doses de vacina no Brasil e vacinado 85,8% da
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A COVID-19 atingiu os estabelecimentos penais do mundo inteiro e também do Brasil.
Em 18 de agosto de 2022 havia o registro de 535.301 casos e 3.684 Gbitos no sistema
penitenciario mundial, enquanto nos estabelecimentos prisionais brasileiros foram confirmados
67.093 casos, com 290 6bitos. A vacina foi amplamente administrada e, nesse mesmo periodo,
87.977 servidores haviam tomado a 22 dose da vacina e 589.059 internos apresentavam a mesma
situacdo vacinal (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2022b).

Diante do cenério insalubre da arquitetura atual de alguns estabelecimentos prisionais
do sistema penitenciario brasileiro, fica notdria a dificuldade de implementar as medidas
preventivas da COVID-19 nesses locais. Como se trata de doenca de transmissdo respiratoria,
as principais recomendacdes para a populacdo envolvem medidas relacionadas ao ambiente
fisico, como as recomendacdes de higiene, e também aos ambientes psicoldgico e social,
incluindo mudancas de comportamento e habitos de interagdo social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

3.3 Teoria ambientalista de Florence Nightingale: a influéncia do ambiente na Saude

Florence Nightingale (1820 — 1910) é considerada a fundadora da enfermagem
moderna. Uma mulher ousada que ndo se identificava com a figura predominantemente passiva
do género feminino da sua época (NIGHTINGALE, 1989). De familia nobre, recebeu educacéo
formal aprendendo filosofia, matematica, religido e varios idiomas (BORSON; CARDOSO;
GONZAGA, 2018). Realizou sua obra na Inglaterra, na segunda metade do século XIX, no
contexto da Revolucdo Industrial, diante do clima de otimismo que vigorava entre aqueles que
possuiam uma elevada condicdo social (NIGHTINGALE, 1989).

Em 1854, se voluntariou e reuniu outras 38 mulheres para o tratamento dos soldados
feridos na guerra da Crimeia, organizou um hospital no local com cerca de quatro mil soldados
internados, reduzindo a mortalidade de 40% para 2% (PADILHA; MANCIA, 2005).
Organizou, ainda, os cuidados e proporcionou assisténcia de qualidade, exigindo infraestrutura

humanitaria e social. Para prover condicdes favoraveis ao bem-estar, se envolvia em questdes



30

administrativas: solicitou materiais especificos, alimentos, leitos, material de higiene pessoal e
manutencdo da limpeza do ambiente (BORSON; CARDOSO; GONZAGA, 2018).

Como reconhecimento pela sua atuacdo, recebeu um prémio do governo inglés que
utilizou para fundar a primeira escola de Enfermagem no Hospital St. Thomas, em Londres, em
24 de junho de 1860. Os fundamentos utilizados na escola de enfermagem decorriam dos
conhecimentos adquiridos na guerra e de um estagio de trés meses no Instituto de Diaconisas
de Kaiserswerth/Alemanha, onde aprendeu sobre regras e horarios rigidos, religiosidade e
divisdo do ensino por classes sociais. Além disso, conheceu o trabalho desenvolvido pelas Irmés
de Caridade de Sao Vicente de Paulo, em Paris, onde acompanhou o tipo de trabalho assistencial
e administrativo e a forma de cuidar dos doentes, fazendo anotacdes, graficos e listas das
atividades desenvolvidas (PADILHA; MANCIA, 2005).

Nightingale utilizava estatistica para analisar condic¢Ges sociais e a eficacia de politicas
publicas, algo inovador para a época. Foi vista como pioneira no uso de gréficos estatisticos
demonstrativos, sendo eleita membro da Royal Statistical Society, em 1858. E devido a notéria
confiabilidade dos dados por ela apresentados, pode-se considerd-la a primeira enfermeira
pesquisadora (GEORGE; THORELL, 2000).

Além disso, Nightingale se envolveu nos negdcios publicos da Inglaterra, interferindo,
com éxito, em matérias militares e legislativas. Reformou a administracdo sanitaria do exército
e dos hospitais militares e de campanha, participou da elaboracéo de politica publicas, atuou
como especialista em assuntos sanitarios e apresentou, ao mundo, a enfermagem como
profissdo (NIGHTINGALE, 1989).

O Livro “Notes on Nursing”, de 1859, apresenta a primeira teoria de enfermagem, a
qual baseia-se na manipulacdo do ambiente em beneficio do paciente. Apesar de ndo ter sido
apresentada como uma “teoria de enfermagem”, ela orientou a pratica da profissdo por mais de
100 anos (GEORGE; THORELL, 2000).

A teoria proposta por Florence Nightingale, que é direcionada ao cuidado de
enfermagem ao ser humano e sua inter-relacdo com o meio ambiente, envolve quatro conceitos:
ser humano, enfermagem, salde e ambiente. Segundo a teoria ambientalista, o ser humano é
integrante da natureza e possuidor de um poder vital, capaz de agir sobre sua prépria
recuperacdo, restaurando seu bem-estar e sua salde. A enfermagem objetiva auxiliar na
manutencdo das capacidades vitais e possibilitar ao ser humano melhores condigdes para
satisfazer suas necessidades, por meio do cuidado de pessoas sadias e doentes, recorrendo ao
meio ambiente como uma possibilidade de potencializar um viver saudavel (NIGHTINGALE,
1989).
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Para Nightingale, o conceito de satde é amplo e transcende a consciéncia de se estar
bem em razéo da ndo percepcdo de uma doenca, mas como uma possibilidade de usar
adequadamente todos o0s recursos disponiveis, sejam eles pessoais ou condi¢des fornecidas pelo
meio ambiente, a fim de viver de forma (mais) saudavel. O ambiente é tudo aquilo que cerca
ou que envolve os seres vivos, sendo as condi¢Oes externas que exercem influéncia na vida e
no desenvolvimento das pessoas, favorecendo meios de prevencdo e contribuindo para a satde
ou para a doenca. Os conceitos de ser humano, enfermagem e salde convergem para o de
ambiente, sendo este Gltimo o principal eixo da teoria. O ambiente possui 0s componentes
fisico, psicoldgico e social, os quais sdo inter-relacionados (NIGHTINGALE, 1989).

Segundo Florence, a manipulagdo do ambiente fisico era o principal componente do
atendimento de enfermagem. Ela apontou, como aspectos do ambiente fisico que podem ser
controlados pela enfermagem: o ambiente exterior, quanto a higiene; a ventilacao/arejamento,
relacionado a presenca de ar puro; aquecimento, referente ao conforto térmico; luz, no que diz
respeito a incidéncia de luz solar direta; e ruidos que podem incomodar o paciente (GEORGE;
THORELL, 2000).

Além desses aspectos, ela recomendou que a cama fosse posicionada no local mais
iluminado do comodo, com vista para a janela; limpeza pessoal do paciente e do enfermeiro,
enfatizando a importancia da lavagem das méos; e nutri¢cdo, quanto a variedade dos alimentos
ofertados ao paciente. Ao discutir sobre a salude das casas, também ressaltou a importancia da
limpeza eficiente do ambiente e do esgoto, para a prevencdo de infeccdes (GEORGE;
THORELL, 2000).

De acordo com a teoria ambientalista, o0 ambiente fisico também sofre influéncia do
ambiente psicoldgico e social do individuo. Um capitulo de sua obra, intitulado “Varia¢ao”,
trata das questdes psicoldgicas, referindo que as mudancas de cor, forma, quadros e gravuras
afetavam a recuperacdo, pois a mente tinha efeitos sobre o corpo. Também recomendava leitura,
escrita, bordado e limpeza, como atividades para melhorar o humor. No capitulo “Conversando
sobre esperangas e conselhos”, discutiu 0 que era dito ao paciente, recomendando falar a
verdade sobre a enfermidade. Ela destacava a importancia de observar o ambiente social no
qual o paciente estava inserido (GEORGE; THORELL, 2000).



32

Figura 2 — Teoria ambientalista: cliente e ambiente em equilibrio. Recife, PE, 2022.
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Fonte: George e Thorell (2000).

A teoria ambientalista € composta por construtos que fundamentam a importancia da
construcdo de um ambiente equilibrado para a prevencdo e recuperacdo de doengas
(NIGHTINGALE, 1989). No ambiente penitenciario, as medidas preventivas da COVID-19
envolvem especialmente higiene pessoal e ambiental, ventilacdo e arejamento, distanciamento
social e mudancas de habitos sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A teoria ambientalista pode ser utilizada como referencial tedrico para mudangas
estruturais e organizacionais, com a finalidade de prevenir a COVID-19 (MACHADO et al.,
2022). Nesse contexto, as acOes educativas representam um instrumento facilitador para adesao
as adaptacOes, além de serem uma importante medida de promogdo a salde (FALKENBERG
etal., 2014).
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3.4 Inquérito sobre conhecimento, atitude e pratica (CAP) e sua relacdo com a educacéo em
salde

A metodologia de pesquisa CAP utiliza um questionario para quantificar o
conhecimento, a atitude e a préatica, fornecendo o diagnostico educativo da comunidade. Nesse
contexto, o conhecimento refere-se & compreensdo; a atitude, aos sentimentos; e a préatica, aos
comportamentos (KALI'YAPERUMAL, 2004).

De maneira mais elaborada, conhecimento, atitude e pratica séo assim definidos:

a) conhecimento: recordar fatos especificos ou habilidade, para aplica-los na
resolugéo de problemas ou emitir conceitos com a compreenséo adquirida sobre
determinado evento. Refere-se ao dominio cognitivo;

b) atitude: significa ter opinifes, sentimentos, predisposi¢cdes, valores e crencas,
relativamente constantes, dirigidas a um objetivo, pessoa ou situacdo. Esta
relacionada ao dominio afetivo;

c) préatica: € a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se,
principalmente, com o dominio psicomotor (MARINHO et al., 2003).

Para facilitar o planejamento do processo de ensino e aprendizagem, Bloom elaborou
uma taxonomia que organiza e estrutura a defini¢do dos objetivos instrucionais, classificando
0s processos ligados ao desenvolvimento da aprendizagem em trés dominios: cognitivo, afetivo
e psicomotor. Esses trés aspectos estdo envolvidos e se complementam no processo educativo
(FERRAZ; BELHOT, 2010).

Na educacdo, decidir e definir os objetivos de aprendizagem significa estruturar o
processo educacional de modo a oportunizar mudancas de pensamentos, acdes e condutas. Essa
estruturacdo decorre de um processo de planejamento que estd relacionado a escolha do
conteddo, de procedimentos, das atividades, dos recursos disponiveis, dos instrumentos de
avaliacdo e da metodologia a ser adotada por um determinado periodo de tempo (FERRAZ;
BELHOT, 2010).

O processo de educacdo abrange a conscientizacdo do individuo, de forma que se saia
da condicdo de ingenuidade para a formagdo de um ser critico, possibilitando a inser¢do no
processo historico como sujeito, evitando fanatismos e promovendo a autoafirmacao. Por sua
vez, a tomada de consciéncia promove a liberdade, ao abrir caminho para as ddvidas e
inquietagfes que questionam o estado atual das coisas, dando o primeiro passo para as
insatisfacGes sociais, engajando os homens no esforgo de transformacdo da realidade concreta
(FREIRE, 2019).
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Nessa perspectiva, 0s questionamentos tomam corpo em uma unidade dialética com os
contetdos concretos da realidade na qual se estd inserido, formando uma contraposicéo de
ideias que levam a outras ideias. Essa unidade dialética gera pensamentos e acdes para
transformar a realidade (FREIRE, 2019).

Assim, o método de pesquisa CAP considera que a construcdo de comportamentos em
salde tem origem na aquisicdo de conhecimento cientifico, que vai influenciar a formacéo de
uma atitude favoravel e a adocdo de praticas de satde adequadas (PAIVA; MOTTA; GRIEP,
2010). Baseia-se na teoria de que as pessoas agem conforme seus valores e crencas e esta entre
0s métodos de pesquisa quantitativa mais utilizados na area de satde (OLIVEIRA et al., 2020).

A aquisicdo de conhecimentos em salde € estimulada através de praticas educativas
chamadas de educacdo em saude (ES). Essas praticas tém a finalidade de aumentar a autonomia
das pessoas na realizacdo do autocuidado e no debate com profissionais de saude e gestores,
potencializando o exercicio do controle social sobre as politicas e os servicos oferecidos, para
alcancar uma atencéo a saude de acordo com as necessidades da populagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A avaliacdo dos niveis de conhecimento, atitude e pratica proporciona recursos para
acOes mais eficientes de ES e conscientizacdo sobre os processos de salde e doenca, pois
permite a adequacédo as necessidades da populacdo estudada (OLIVEIRA et al., 2020). Nesse
contexto, as intervengdes de ES envolvem o compartilhamento de informacdes entre
profissionais de salde e a populacédo de risco. Essas informac6es tém o objetivo de estimular a
capacidade do individuo na tomada de decisdes assertivas, promovendo mudancas
comportamentais, ado¢do de habitos saudaveis e melhorias na qualidade de vida (SANTOS, P.
etal., 2022).

As acdes devem ser coerentes, persistentes e dialogicas, de forma a contemplar as
necessidades do publico-alvo, pois a simples transmissdo de informagcbes ndo promove as
transformacfes necessarias a adogdo de praticas saudaveis (SANTOS, P. et al., 2022). Entéo,
para realizar um trabalho de conscientizacdo, é necessario avaliar o ambiente em que sera
realizado. O inquérito CAP é, portanto, uma ferramenta para identificacdo de problemas,
planejamento e avaliacdo de intervengdes (OLIVEIRA et al., 2020).

A educacdo € uma dimenséo das praticas de salde, que se estrutura COmo um processo
de trabalho capaz de transformar a consciéncia sanitaria da populagéo e contribuir na construcéo
da identidade dos grupos sociais usuérios dos servicos, para que esses se constituam enquanto
sujeitos na relacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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A prdética educativa integra o agir em saude e ultrapassa a relacao ensino/aprendizagem
tradicional. Constitui uma pratica social dotada de intencionalidade, fundamentada em um
projeto de sociedade, e que tem por referéncia situac6es de satde de um grupo social. Tem por
objetivo 0 desenvolvimento da consciéncia, por meio do estabelecimento de uma relacdo
dialdgica e horizontal entre o trabalhador de saude e o usuario, durante o processo de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Assim, as acOes de educacdo em salde, ao estimular o processo de conscientizagéo,
promovem transformacdes nas condi¢c6es de saude. Esse processo relaciona-se diretamente com
a adesdo ao autocuidado e préaticas de salde adequadas, logo podem influenciar a adeséo as
medidas preventivas da COVID-19, recomendadas pelos 6rgdos de saude, sendo, portanto, um
fator influenciador do processo satde-doenca (SOUSA; OLIVEIRA; QUEIROZ, 2019).
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4 METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, com abordagem quantitativa,
para elaboracéo e validacdo de um inquérito CAP. Esse tipo de estudo propGe-se a construir e
validar ferramentas e métodos de pesquisa. E composto por investigagdes dos métodos de
obtencdo, organizacdo e andlise de dados, com o objetivo de elaborar, validar e avaliar
instrumentos confiaveis, precisos e que possam ser utilizados por outros pesquisadores. A
validade de um instrumento (inquérito CAP) serd aplicavel se o mesmo medir com
fidedignidade o que se deseja mensurar. O processo pelo qual o instrumento ird passar, durante
as etapas de um estudo metodoldgico, eliminard os vieses caracterizados como erros
sistematicos, que podem ocorrer no desenho do estudo ou mesmo durante sua execucao
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A adesdo as medidas preventivas para a COVID-19 apresenta um relevante carater
comportamental, assim, para se obter uma maior qualidade metodoldgica na elaboracdo do
inquérito, foi adotado o referencial da psicometria. A psicometria € uma teoria e técnica de
mensuracdo dos processos mentais e comportamentais, aplicada na area de psicologia e
educacdo, que pretende explicar o sentido das respostas dadas a uma série de tarefas, chamadas
de itens (PASQUALI, 2009).

Para a psicometria, 0 processo de validacdo de um teste comeca com a elaboracéo de
defini¢cbes detalhadas do construto, por meio de uma pesquisa anterior. Depois dessa etapa, 0s
itens do teste devem ser preparados para se adequarem as defini¢fes do construto e, em seguida,
sdo feitas analises empiricas dos itens para selecionar os mais validos da amostra inicial, de
forma que o teste seja a representacédo legitima e adequada do construto (PASQUALL, 2009).

Para a construcdo de instrumentos de avaliacdo, deve-se usar trés polos: tedrico,
empirico e analitico. Esta pesquisa sera restrita ao polo tedrico, o qual abrange a elaboracdo de
um instrumento e sua andlise por juizes (PASQUALI, 1998). Essa etapa abrange a
fundamentacéo tedrica sobre o constructo para o qual se quer elaborar o instrumento de medida,
constituida pela definicdo das propriedades, dimensionalidades e definicdo constitutiva e
operacional dos atributos, a construcdo dos itens e a validacdo de conteddo (MEDEIROS et al.,
2015).

A andlise do instrumento é feita por dois tipos de juizes. A primeira analise, que
corresponde a validagdo de conteudo, é realizada por peritos na area do constructo, 0s quais

julgardo a pertinéncia dos itens ao constructo que representam. A segunda andlise corresponde
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a avaliacdo da aparéncia, é realizada pelo publico-alvo do instrumento, que avaliardo a
compreenséo dos itens (PASQUALLI, 2010).

Este estudo teorico foi desenvolvido em quatro etapas (Figura 3): estabelecimento da
estrutura conceitual, elaboragédo do instrumento, validacéo de contetdo por juizes e avaliacdo
da aparéncia pelo publico-alvo (PASQUALLI, 2013).

Figura 3 — Etapas da elaboragdo e valida¢do do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP).
Recife, PE, 2022.

# Revisiio de Escopo (RE);
# Definicdo constitutiva: Elaboracfo do constructo
(RE + Teoria Ambientalista);

# Definigdo operacional: Construgio dos itens;
% Elaboragdo da 1* versdo do imquérito CAP;

Avaliacgdo do contetido por juizes especialistas;
Alteragdes dos itens conforme sugestdes dos especialistas;

A A

Elaboracdo da 2* versdo do inquérito CAP;

Avaliagdo da aparéncia pelo publico-alvo;
Alteractes dos itens conforme sugestdes do piblico-alvo;
Elaboragdo da versdo final do inquérito CAP.
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Fonte: A autora, 2022.

4.1 Estabelecimento da estrutura conceitual

O estabelecimento da estrutura conceitual envolveu a elaboragdo da definicdo
constitutiva, que se deu a partir dos resultados da revisao de escopo (RE), realizada para mapear
as medidas preventivas da COVID-19, recomendadas para o sistema penitenciario.
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A revisdo seguiu as recomendac6es do Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual e foi
desenvolvida em quatro etapas: estabelecimento da estratégia de pesquisa; critérios e
procedimentos de selecdo; extracdo dos dados; e analise e apresentacdo de resultados (PETERS
et al., 2020).

Aplicou-se a estratégia populacdo, conceito e contexto (PCC), utilizando-se elementos-
chave, em conformidade com o objetivo desta revisdo e pergunta de pesquisa (“quais e como
se caracterizam as medidas preventivas da covid-19, recomendadas para o sistema
carcerario?”), a saber: populagéo (P) — prisGes; conceito (C) — medidas preventivas; contexto
(C) — COVID-19 (PETERS et al., 2020).

Os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Heading (MeSH) foram utilizados nas buscas das publica¢fes, combinados com 0s
operadores booleano “AND” e “OR”. Elaborou-se a estratégia de busca na base de dados
PubMed/Medline, a qual foi adaptada de acordo com as especificidades de cada base utilizada,

acrescidos das palavras-chave, conforme verificado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PCC e descritores utilizados na busca. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Estratégia PCC e descritores
Pristes Prisons OR Prison OR Prisoners OR prisoner

Medidas preventivas Health Promotion OR Health Education OR Coronavirus infection/
Prevention and control

Coronavirus Infection OR

Infection, Coronavirus OR

Infections, Coronavirus OR

Middle East Respiratory Syndrome OR

InfeccBes por coronavirus MERS (Middle East Respiratory Syndrome) OR 2019 novel
COVID-19 coronavirus disease OR COVID19 OR COVID-19 pandemic OR
SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus disease OR 2019
novel coronavirus infection OR 2019-nCoV infection OR
coronavirus disease 2019 OR coronavirus disease-19 OR 2019-
nCoV disease OR COVID-19 virus infection

Estratégia de busca no PubMed

1. (((Prisons) OR (Prison)) OR (Prisoners)) OR (prisoner)

2. (Coronavirus Infection OR Infection, Coronavirus OR Infections, Coronavirus OR Middle East Respiratory
Syndrome OR MERS (Middle East Respiratory Syndrome) OR 2019 novel coronavirus disease OR
COVID19 OR COVID-19 pandemic OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus disease OR 2019 novel
coronavirus infection OR 2019-nCoV infection OR coronavirus disease 2019 OR coronavirus disease-19 OR
2019-nCoV disease OR COVID-19 virus infection)

3. (Health Promotion OR Health Education OR Coronavirus infection/ Prevention and control)

4. #1AND# 2AND #3

Fonte: A autora, 2022.

A busca na literatura foi realizada via periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através do acesso remoto institucional, nas seguintes
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bases de dados: Web of Science, Medline/PubMed, Scopus, Cinahl, Lilacs, Embase; e na
biblioteca virtual SCIELO, no més de novembro de 2020.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, recomendaces de organizacfes
internacionais, relatorios oficiais, revisdes de literatura, cartas ao editor, editoriais,
perspectivas, comentarios e pontos de vista, sem delimitacdo do idioma, sem recorte temporal
e gue respondessem a pergunta de pesquisa. Excluiram-se contetidos publicados em revistas
ndo cientificas. A amostra final foi de 32 publicaces.

Os dados extraidos foram enviados a um banco de dados construido no software Word
2016, do pacote Office da Microsoft. Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento para
revisbes de escopo, adaptado do Manual Instituto Joanna Briggs (JBI) para Sintese de
Evidéncias.

Os dados foram analisados e agrupados em trés categorias — saude, juridica e
administrativa — nas quais as medidas preventivas estdo distribuidas. Para mapear essas
medidas, utilizou-se, como referencial para estabelecer as categorias, 0 6rgdo ou departamento
da administracdo publica competente em implementa-las. As categorias e subcategorias foram
os elementos-chave identificados na analise qualitativa do conteudo.

Além da RE, utilizou-se, como referencial tedrico para a estruturacdo do instrumento,
0s construtos da teoria ambientalista de Florence Nightingale (NIGHTINGALE, 1989). Para a
identificacdo das definicOes constitutivas do instrumento, estabeleceu-se a relacdo entre as
medidas preventivas da COVID-19 e os construtos dos componentes do ambiente da teoria
ambientalista.

Considerou-se o conceito de ambiente fisico da teoria ambientalista como o local no
qual se encontra o individuo e/ou os familiares, compreendendo as instituicGes de salde e o
domicilio. O ambiente envolve o arejamento ou conservacgdo do ar puro, temperatura agradavel,
iluminacdo natural, controle do ruido, condicdes sanitarias, como a higiene das habita¢fes, com
utilizacdo de agua pura, manutencdo de rede de esgoto, higiene pessoal do individuo e roupas
de cama higienizadas (NIGHTINGALE, 1989).

Para a elaboracdo do constructo de ambiente fisico utilizado no inquérito CAP,
identificou-se as medidas preventivas, cuja finalidade se relacionava aos elementos do ambiente
fisico da teoria ambientalista. Considerou-se como local as unidades prisionais, as quais devem
proporcionar condicGes para prevenir a COVID-19 ou a recuperagéo da saude dos reeducandos.
Para o ambiente fisico, incluiu-se as medidas que envolviam o arejamento, recomendando
observar o numero de pessoas adequadas as dimensdes do ambiente. A qualidade do ar foi

abordada pelas medidas que tinham o objetivo de reduzir a possibilidade de contaminacéo do
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ar pelo virus, como fazer triagem de sintomas antes de autorizar a entrada no estabelecimento
prisional, diminuindo, assim, a possibilidade da entrada de pessoas infectadas. As condi¢Oes
sanitarias foram contempladas pelas medidas relacionadas a higiene pessoal e do ambiente.

Quanto ao ambiente psicologico, Florence ressalta que um ambiente negativo pode
resultar em estresse fisico, afetando emocionalmente o individuo. Para evitar, recomenda que
se ofereca uma variedade de atividades para manter a mente estimulada, enfatizando a
necessidade de comunicar-se com o paciente, dispensando-lhe atengéo, evitando interrupgdes e
tratando de assuntos agradaveis, evitando encorajar falsas esperancas (NIGHTINGALE, 1989).

Para a elaboracdo do constructo de ambiente psicoldgico utilizado no inquérito CAP,
considerou-se as medidas que tinham a finalidade de minimizar sentimentos negativos, como a
inseguranca e 0 medo do adoecimento proprio e dos familiares. Esse elemento foi identificado
em uma publicacdo que referiu a ocorréncia de rebelides motivadas pelo desconhecimento da
implementacdo de medidas preventivas no estabelecimento prisional e pela auséncia de noticias
dos familiares (DI GIACOMO et al., 2020).

Assim, ao constructo de ambiente psicologico foram associadas as rebelibes, a
comunicacdo aos reeducandos quanto as providéncias tomadas para prevenir a doenca e a
manutencdo da comunicacdo dos reeducandos com seus familiares. Considerou-se as a¢des de
educacdo em salde com potencial promocdo do bem-estar psicoldgico, relacionando-as a
minimizacdo do sentimento de inseguranca, na medida em que o individuo se tornaria
conhecedor dos modos de proteger a si mesmo e aos seus familiares. Ademais, as atividades
recreativas foram consideradas formas de manter a mente estimulada positivamente.

Para a teoria ambientalista, 0 ambiente social consiste no quarto, casa e comunidade
global que afeta 0 ambiente especifico do individuo. O ambiente social é visto como essencial
na prevencdo de doencas e refere-se, especialmente, a coleta de dados relativos a elas, na qual
a enfermeira deve empregar todo seu poder de observacdo (NIGHTINGALE, 1989). Para a
elaboracdo do constructo de ambiente social utilizado no inquérito CAP, considerou-se 0s
diversos ambientes que comp&em a estrutura fisica dos presidios, os funcionarios do sistema
penitenciario e os reeducandos, enquanto integrantes da comunidade.

Assim, foram associadas ao constructo de ambiente social as medidas preventivas cuja
abordagem envolvia a comunidade, como as medidas preventivas recomendadas para o
ingresso de novos reeducandos e a sua integracdo em politicas pablicas voltadas a prevencéo
da COVID-19. Levou-se em consideracdo que os funciondrios do sistema penitenciario
transitam entre a comunidade e o0 ambiente prisional, podendo servir de veiculo de disseminagéo

do virus (KINNER et al., 2020), e agregou-se a esse constructo o direito de licenca médica
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remunerada para os adoecidos, bem como as medidas de gestdo de pessoal para limitar o0 acesso
dos funcionarios apenas aos seus locais de atuacdo. Além disso, foram associadas ao constructo

as medidas relacionadas a producdo e divulgacédo de dados epidemioldgicos.

4.2 Elaboragéo do instrumento

Para a elaboracao do inquérito, fez-se necessaria a construcéo dos itens para a avalia¢éo
do conhecimento, da atitude e da pratica sobre medidas preventivas da COVID-19. Nessa etapa,
elaborou-se a definicdo operacional de cada item do inquérito CAP, o0 que representou a
concretizacdo das definigOes abstratas.

O inquérito foi construido de acordo com os critérios de amplitude e equilibrio,
estabelecidos por Pasquali (1998), contém itens correspondentes aos ambientes fisico,
psicoldgico e social descritos na teoria ambientalista e as categorias de medidas preventivas
identificadas na revisdo de escopo. A proposta dessa estruturagdo buscou atender, de forma
abrangente e articulada, os resultados da revisdo de escopo e 0s constructos da teoria
ambientalista.

Para a estruturacdo do instrumento, considerou-se, inicialmente, a diviséo dos ambientes
fisico, psicoldgico e social da teoria ambientalista de Florence Nightingale e, posteriormente,
esses ambientes foram correlacionados com as categorias de medidas preventivas 8 COVID-
19, identificados na revisao de escopo: medidas de satde, administrativa e juridicas. Cada item
do inquérito foi elaborado de acordo com as defini¢es dos dominios conhecimento, atitude e
pratica, correlacionados com os ambientes propostos pela teoria ambientalista de Florence
Nightingale.

As categorias (saude, juridica e administrativa) e subcategorias de medidas preventivas
foram identificadas e discutidas a partir da revisdo de escopo; em seguida, foram agrupadas
para proporcionar a associacdo aos constructos de ambiente fisico, psicolégico e social,
elaborados para o inquérito CAP, de forma que todos os resultados da revisdo de escopo foram
considerados relevantes e concatenados com os construtos da teoria ambientalista.

Para o ambiente fisico, foram agrupadas as medidas: categoria saude — estratégias de
higiene pessoal e ambiental, triagem de sintomas, realizacéo de teste RT-PCR para COVID-19,
separar populacdo carceraria em coortes, isolamento, monitoramento e avaliacdo dos casos
suspeitos e confirmados, uso de equipamentos de protecdo individual e telemedicina; categoria
administrativa — divisdo da area fisica de confinamento e promocéo de recursos para higiene

pessoal; categoria juridica — reducdo da populacéo carceraria por desencarceramento, reducao
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do ingresso de novos internos e reducdo do deslocamento externo de detentos.

Para 0 ambiente psicologico foram agrupadas as medidas: categoria salde — educagéo
em salde e cuidados de saude mental; categoria administrativa — promog¢édo da comunicagéo
entre a administracdo penitenciaria e os reeducandos, entre os reeducandos, familiares e
funcionérios, inclusive do departamento juridico.

Quanto ao ambiente social, agrupou-se as seguintes medidas: categoria salde —
estabelecimento de politicas publicas para atendimento e notificacdo de casos; categoria
administrativa — limitacdo da interacdo social e gestdo de pessoas; categoria juridica —
fiscalizacdo da disponibilizacdo de dados epidemioldgicos e fiscalizacdo da implantagdo de
medidas preventivas.

Para a elaboracdo de cada item, consultou-se os resultados e a discussdo da revisao de
escopo e, quando necessario, foram resgatadas as publicacBes que faziam referéncia a medida
preventiva em questdo, para identificar quais as recomendagfes associadas com cada
subcategoria. Como exemplo, citam-se as “estratégias de educag¢do em saude”, que foram
associadas ao ambiente psicologico, de acordo com o constructo elaborado para o inquérito
CAP. Na revisdo de escopo, descreve-se que foi sugerida a distribuicdo de panfletos e cartazes
com material educativo, em vérios idiomas. Para essa medida, foi elaborado o seguinte item
para a dimensdo conhecimento: panfletos e cartazes com material educativo, abordando
conhecimentos bésicos sobre COVID-19, devem ser distribuidos entre funcionarios e
reeducandos (BARNERT, 2020; CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CLARKE et al.,
2020; OLADERU et al, 2020; PINEROS-BAEZ, 2020; SOUZA, 2020; UNRUH;
DHARMAPURI; SOYEMI, 2020; WALLACE et al., 2020a; WURCEL et al., 2020; YANG,;
THOMPSON, 2020).

Em seguida, fez-se a adequacdo da afirmativa para a abordagem das dimensdes atitude
e pratica: “vocé considera necessaria a distribuicdo de panfletos e cartazes com material
educativo, abordando conhecimentos basicos sobre COVID-19 entre funcionérios e
reeducandos”; e “na unidade prisional foram distribuidos panfletos e cartazes com material
educativo abordando conhecimentos basicos sobre COVID-19”, respectivamente.

Para a elaboracéo dos itens do inquérito, observou-se os critérios estabelecidos para
escalas psicométricas definidos por Pasquali (1998), a saber: objetividade — os itens da escala
devem expressar comportamentos desejaveis; clareza — os itens devem ser compreensiveis para
a populagdo-alvo do instrumento; e relevancia — deve haver uma associagao entre cada item do
inquérito e a teoria proposta.

Para cada medida preventiva, foram propostos itens correspondentes para estimar o
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conhecimento, a atitude e a pratica. Ao todo, foram elaborados 97 itens, distribuidos da seguinte
forma: os dominios conhecimento e atitude contém 32 itens cada; e o dominio préatica tem 33
itens.

O instrumento denominado “Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) sobre prevencao
da COVID-19 para os funcionarios do sistema penitencidrio” pode ser utilizado pelos
profissionais de salde que atuam no sistema penitenciario, policiais penais, funcionarios
lotados nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos
estabelecimentos prisionais, bem como por pesquisadores.

Para a interpretacdo das respostas do inquérito CAP, os dominios foram mensurados
conforme uma escala de pontos. Todos os itens constituem representagdes adequadas do
construto. Entdo, de acordo com as respostas, a pontuacdo de cada item é estabelecida numa
escala de 1 a 5. Para o dominio conhecimento, a resposta “concordo totalmente” equivale a 5
pontos; “concordo parcialmente”, 4 pontos; “nem concordo nem discordo”, 3 pontos; “discordo
parcialmente”, 2 pontos; e “discordo totalmente”, 1 ponto. Para os dominios atitude e préatica a
resposta “sempre” soma 5 pontos; “quase sempre”’, 4 pontos; “as vezes”, 3 pontos; “raramente”,
2 pontos; e “nunca”, 1 ponto.

Os dominios conhecimento, atitude e pratica serdo considerados “adequados” no
inquérito quando atingirem pelo menos 75% da pontuacdo; “parcialmente adequados” quando
o0 percentual for >25% e <75%; e “inadequado” quando o niimero de pontos for de até 25% da
pontuacdo maxima da escala (GONCALVES, 2011).

4.3 Validade de contetido

A versdo inicial do instrumento foi submetida a um processo de validacdo de contetdo.
O formulario de avaliacdo do conteudo é uma adaptacdo da proposta de Pasquali (1998) para
estudos de validagio de contetido (APENDICE A).

Durante essa etapa, 0s juizes examinaram cada item em relacdo a trés aspectos:
objetividade, clareza e relevancia. O formulario utiliza uma escala com trés opcdes de respostas
para cada aspecto avaliado: “sim”, “ndo” e “em parte”. Também ha um espaco para sugestdes
em cada item, para que 0s juizes emitam criticas construtivas e oferecam sugestdes para
aperfeicoamento da versao inicial (PASQUALLI, 1998).

Os juizes avaliaram cada item do instrumento quanto a objetividade, indicando se o
item propde a construgdo do conhecimento, facilita o pensamento critico e expressa

comportamentos e atitudes desejaveis; avaliaram a clareza da redacgéo, indicando se o item €
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compreensivel para a populacdo-alvo; e quanto a relevancia, verificando se ha uma associagdo
entre cada item do inquérito e a teoria ambientalista (PASQUALI, 1998).

Participaram da validacdo de contetdo 22 juizes. Para a definicdo do nimero de juizes,
utilizou-se calculo amostral para a anélise de contetdo por juizes (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012). Esse modelo orienta que seja adotada a seguinte formula para o calculo amostral: N =
Z a®* P * (1-P)/¢e? onde N é o tamanho da amostra. Sugere, ainda, que sejam adotados 0s
seguintes valores: 85% de concordancia entre os juizes (P); proporc¢éo aceitavel de juizes em
discordancia 15% (e); e intervalo de confianca de 95% (Za). Ao aplicar esses valores na
férmula, obtém-se o nimero de 22 juizes.

Para a selecdo dos juizes foi adotada a amostragem proposital ou intencional, realizada
por meio de consulta ao curriculo Lattes, disponibilizados pela plataforma Lattes do portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq); e a amostragem tipo
bola de neve (POLIT; BECK, 2019).

Os critérios de inclusdo foram definidos com base no sistema de classificacdo de
experts, adaptado do modelo de Fehring. Consistiu na pontuacdo dos quesitos elencados nos
quadros 2 e 3. Foram considerados experts e incluidos os profissionais com formacéo na area
de salde, que atuam ou ndo no sistema penitenciario e que obtiverem no minimo cinco pontos
(FEHRING, 1994).

Quadro 2 — Critérios de inclusdo para profissionais atuantes na docéncia. Recife-PE, 2022.

(continua)

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado Item obrigatério

sem pontuacao

Mestre com dissertacdo na area de educacdo em salde, infectologia, pneumologia, clinica 1
médica, salde publica, salde penitenciéria, administracdo penitenciaria, direitos humanos,
execucao penal ou afins.
Doutorado 1
Doutorado com tese na &rea de educacdo em salde, infectologia, pneumologia, clinica 2

médica, salde publica, salde penitenciéria, administracdo penitenciaria, direitos humanos,
execucao penal ou afins.

Especializacdo em educagdo em salde, infectologia, pneumologia, clinica médica, salude 1
publica, salde penitenciéria, administracdo penitenciéria, direitos humanos, direito penal ou
afins.

ENSINO

Ministra ou ministrou aula na disciplina educacdo em salde, infectologia, pneumologia, 1
clinica médica, saide publica, salde penitenciaria, administracdo penitencidria, direitos
humanos, direito penal ou afins para graduacao

Ministra ou ministrou aula em curso de especializacdo em educacgdo em saude, infectologia, 2
pneumologia, clinica médica, salde publica, salde penitenciaria, administracdo
penitencidria, direitos humanos, direito penal ou afins
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Quadro 2 — Critérios de inclusdo para profissionais atuantes na docéncia. Recife-PE, 2022.
(concluséo)
CRITERIOS PONTUACAO

PESQUISA

Desenvolve pesquisa na area de educacdo em salde, infectologia, pneumologia, clinica 2

médica, salde publica, salde penitenciaria, administracdo penitenciaria, direitos humanos,

direito penal ou afins nos Gltimos dois anos

EXTENSAO

Desenvolve projeto de extensdo na area de educacdo em saude, infectologia, pneumologia, 2

clinica médica, salde publica, salde penitenciaria, administracdo penitenciaria, direitos

humanaos, direito penal ou afins nos ultimos dois anos

PRODUCAO CIENTIFICA

Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de educacdo em salde, 2

infectologia, pneumologia, clinica médica, salde publica, salde penitenciaria,

administracdo penitenciaria, direitos humanos, direito penal ou afins em periédicos com

Qualis > B2 (nos tltimos cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 14
Fonte: A autora, 2022.

Quadro 3 - Critérios de inclusdo para profissionais atuantes na assisténcia a salde, carreiras juridicas

ou administracéo. Recife-PE, 2022.

CRITERIOS PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA
Mestre com dissertagdo na area de educacdo em saude, infectologia, pneumologia, clinica 1
médica, salde publica, salde penitenciéria, administracdo penitenciaria, direitos humanos,
execucao penal ou afins.

Doutorado com tese na area de educagdo em saude, infectologia, pneumologia, clinica 1
médica, salde publica, salde penitenciéria, administracdo penitenciaria, direitos humanos,
execucao penal ou afins.

Especializacdo em educagdo em salde, infectologia, pneumologia, clinica médica, saide 1
pUblica, satde penitencidria, administracdo penitenciaria, direitos humanos, direito penal ou
afins.

ATUACAO PROFISSIONAL

Experiéncia profissional de no minimo um ano na assisténcia a pacientes infectados por 3
COVID-19 na atencdo basica, média ou alta complexidade;

Experiéncia profissional de no minimo dois anos em salde penitenciaria, administracao 3
penitenciaria, direitos humanos, execugdo penal ou afins.

Ministra ou ministrou cursos com énfase em medicina preventiva, COVID-19, salde 1

penitenciaria, administracdo penitencidria, direitos humanos, direito penal ou afins.
CURSO DE ATUALIZACAO

Participou de cursos de atualizacdo em medicina preventiva, COVID-19, salde 2
penitenciaria, administracdo penitenciéria, direitos humanos, direito penal ou afins.
PRODUCAO CIENTIFICA

Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de educacdo em salde, 2
infectologia, pneumologia, clinica médica, saude publica, saude penitenciria,
administracdo penitenciaria, direitos humanos, direito penal ou afins em periddicos com
Qualis > B2 (nos tltimos cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 14

Fonte: A autora, 2022.

Contabilizou-se oito perdas na amostra de juizes, os quais responderam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, mas deixaram de enviar a resposta de um dos outros

formulérios utilizados na pesquisa: Caracterizacdo do Perfil dos Juizes e Formulario de
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Validacéo do Conteudo.

Para a sele¢do dos juizes, realizou-se busca na plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), utilizando a busca avancada por assunto
com a finalidade de identificar profissionais de saude do Brasil. Foi utilizada a seguinte
estratégia de busca: frase exata “salde penitenciaria”, com os filtros “Formacdo académica
Mestrado”; “Atuacdo profissional Ciéncias da Saude”; “Area Enfermagem”; “Subérea
Enfermagem em Saude Coletiva”. Nessa primeira busca, foram encontrados oito resultados.

Posteriormente foram utilizadas mais trés buscas, utilizando as seguintes estratégias:
“inquérito CAP” AND “COVID-19” AND “prisdes”; “inquérito CAP” AND “COVID-19”;
“inquérito CAP” AND “prisdes”; com os filtros: “Area de producdo Ciéncias da Salde” e
“Formacdo Académica Mestrado”. Nenhum resultado foi encontrado. Para identificacdo do
contato dos profissionais, foi feita uma busca no Google dos titulos dos artigos publicados.
Como consequéncia da escassez de profissionais identificados por meio da plataforma Lattes,
utilizou-se a técnica de amostragem por bola de neve, na qual 0s membros iniciais de uma
amostra identificam outros respondentes que satisfazem os critérios de inclusdo (POLIT;
BECK, 2019).

Todo o procedimento de coleta de dados ocorreu em ambiente virtual, por correio
eletronico e a ferramenta Google Forms. Os profissionais que atenderam aos critérios
estabelecidos foram convidados por meio de uma carta-convite (APENDICE B), enviada por
correio eletrénico. Na carta-convite, foram explicados os objetivos do estudo, a justificativa do
processo de apreciacdo e orientacdes sobre de que forma deveria ser analisado/avaliado o
inquérito CAP.

Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi enviado, via correio eletrénico, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), um documento com a
estrutura conceitual, o Formulario de Validacdo do Contetdo, com as instru¢fes para o seu
preenchimento, e o Formulario de Caracterizacdo do Perfil dos Juizes. Os documentos foram
elaborados por meio da ferramenta Google Forms, para serem visualizados, preenchidos e
devolvidos eletronicamente.

Foi disponibilizado um prazo de 10 dias para cada juiz preencher os formularios
eletrénicos enviados por e-mail. Quando n&o era recebida a resposta, era realizado novo contato
e prorrogado o prazo por mais 10 dias. A auséncia da resposta foi contabilizada como perda

amostral.
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4.4 Avaliagdo da aparéncia

A partir das sugestbes de modificacdo e adaptacdo da primeira versao do instrumento
proposto, foram realizados os ajustes para a construcdo da segunda versdo do inquérito. Para a
avaliacdo de aparéncia, participaram 10 funcionérios, de acordo com a recomendacdo de
Pasquali (2013), atuantes no sistema penitenciario: profissionais de saude, policiais penais,
funcionarios lotados nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas
dos estabelecimentos prisionais (BRAGA; CRUZ, 2006).

Nessa etapa, foram avaliados: o “objetivo”, constituido pelo propdsito, metas ou fins
que se deseja atingir com o inquérito; a “organizacdo”, que se refere a organizacao geral do
instrumento, apresentacdo, coeréncia ¢ formatagdo das questdes; o “estilo da escrita”, que
aborda as caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo da escrita; e a “motivacao”, definida
como a capacidade do inquérito em causar algum impacto, motivacdo e/ou interesse. O
formulario (APENDICE D) utilizou uma escala do tipo Likert, com as seguintes opcdes de
resposta: “sim”, “nao” ¢ “em parte”. Também havia um espago para sugestdes (MELO, 2018).

Os criterios de inclusdo foram: exercer funcdo ou cargo de profissional de salde, policial
penal, ou trabalhar nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas
dos estabelecimentos prisionais.

Foram selecionados o dobro do nimero recomendado de pessoas do publico-alvo (20
participantes). Inicialmente, foram convidados 10 avaliadores, quando algum deles néo
respondia a pesquisa, era convidado um novo avaliador que constava na relacdo. Participaram
os 10 primeiros que enviaram os formularios com todos os itens preenchidos. Foram
contabilizadas duas perdas do publico-alvo, 0s quais ndo responderam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A composicdo da amostra se deu por conveniéncia, indicada pelo Departamento de
Recursos Humanos da Secretaria de Ressocializagdo do Estado de Pernambuco, e pela
amostragem tipo bola de neve (POLIT; BECK, 2019). Todo o procedimento de coleta ocorreu
em ambiente virtual e cada participante respondeu o instrumento individualmente. Foram
convidados por meio de uma carta-convite (APENDICE E), enviada por correio eletrdnico, que
explicava o motivo pelo qual foi escolhido, o objetivo do estudo e sobre como seria a
participacao.

Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi enviado, via correio eletrénico, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F), a segunda vers&o do

inquérito CAP, um documento com a estrutura conceitual, as instrucdes sobre a avaliagcdo do
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instrumento e o formulario de avaliacdo seméantica e caracterizacdo da amostra. Os documentos
foram elaborados por meio da ferramenta Google Forms, para preenchimento eletrénico.

Foi estabelecido um prazo de 10 dias para cada participante preencher o formulario
eletrénico. Quando ndo foi enviada a resposta, realizou-se um novo contato e prorrogado o
prazo por mais 10 dias. A auséncia da resposta foi contabilizada como perda amostral.

A partir das sugestdes obtidas de modificacdo e adaptacdo da segunda verséo do
instrumento proposto, foram realizadas as alteracGes para a construcdo da versdo final do

inquérito.

4.5 Analise dos dados

A andlise de dados da validacdo do contetudo e da avaliacdo da aparéncia seguiram o
mesmo procedimento. Na medida em que os participantes foram respondendo os formulérios
eletronicos da validacdo de contetdo e da avaliacdo da aparéncia, 0 Google Forms produzia um
banco de dados no software Microsoft Excel®. A versdo final do banco de dados foi
transportada do Microsoft Excel® para o software Stata, versdo 16.0. Iniciou-se a analise de
dados com o calculo de distribuicdes brutas e percentuais referentes as varidveis de
caracterizagdo sociodemogréfica e de experiéncia profissional.

A validacdo de conteddo (em relacdo aos componentes objetividade, clareza e
relevancia) e a avaliacdo da aparéncia (em relacdo aos componentes objetivo, organizacéo,
estilo da escrita e motivacdo) foram analisadas considerando desfechos numéricos, sendo
atribuido o numeral 1 as respostas “Nao”’; o numeral 2 as respostas “Em parte”; € 0 numeral 3
as respostas “Sim”.

Com isso, para a validacdo de contetdo, foram realizados calculos de medidas de
posicdo (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrao, intervalo interquartilico, minimo e
maximo) para cada item do inquérito, em cada componente; e para a avaliacdo da aparéncia, 0s
mesmos calculos foram realizados para os componentes objetivo, organizacao, estilo da escrita
e motivacao.

Em ambos, foi utilizado o coeficiente de validade de conteddo (CVC), que € um indice
utilizado para quantificar e interpretar o julgamento de itens e escalas, por um grupo de experts,
no construto que o instrumento propde medir (HERNANDEZ-NIETO, 2002).

O coeficiente para cada item (CVCi) foi calculado por meio da divisdo da média dos
valores dos julgamentos dos juizes (Xxj) pelo valor maximo da ultima categoria da escala

(Vmax), para um determinado item x. O CVC dos itens foi calculado com base nas médias
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fornecidas pelos juizes para cada um dos itens, sendo, posteriormente, divididas pelo ponto
maximo da escala de Likert utilizada, que neste estudo é 3.

Para alcancar o CVC ajustado, subtraiu-se o erro para polarizagdo dos juizes (Pei). O
ponto de corte adotado para determinar validade de contetdo adequada, global e individual, dos
itens foi >0,80. Abaixo desse valor o item foi excluido. Para cada item foi calculado o
coeficiente de validade de contelido em relagdo a cada aspecto julgado (representatividade,

clareza, ambiente e abrangéncia).

CVCi=32xj 1)
Vmax
Onde,
>xj = Nota j1 + Nota j2...+Nota j22 (2)
22
Vmax =3

O CVC total da escala (CVCt) é dado pela subtracdo do CVC dos juizes (CVCj), para a
escala como um todo, pelo Erro Padrdo (Pej) da polarizacdo dos juizes. O CVCj é a divisdo da
média total dos escores (atribuidos a todos os itens da escala) pelo valor maximo da escala
Likert. Pej, por sua vez, é calculado pela razdo entre 1 e o numero absoluto de juizes (Nj),

elevada ao proprio numero absoluto de juizes.

CVCt=CVCj - Pej (3)
CVCj = Zei (4)
Vmax
Onde,
Yei Juiz 1= Nota item 1 + Nota item 2 .... + Nota item 97 (5)
NuUmero total de itens (97)
Vmax =3
Pej=1__ (6)
Nj N
Nj = 22

Para a andlise da confiabilidade das etapas de validacdo do contetdo e avaliacdo da
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aparéncia, foi feita a analise da consisténcia interna da validagdo de conteudo e da avaliagdo da
aparéncia por meio do calculo do alpha de Cronbach (CRONBACH, 1951), com
correspondente intervalo de confianca a 95%, para verificacdo da consisténcia interna.
Considerou-se aceitavel, para avaliar a consisténcia, o coeficiente alpha de Cronbach igual ou
superior a 0,70 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). O alfa vai se referir a
consisténcia das avaliagbes dos juizes e indicara se os juizes tenderam a fazer avaliaces

similares.
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5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O desenvolvimento dessa pesquisa foi autorizado pela Secretaria de Justica e Direitos
Humanos do Estado de Pernambuco (Anexo A). O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, sob parecer n°:
5.069.205, e registrado na Plataforma Brasil sob n® CAAE: 52011421.1.0000.5208 (Anexo B).
A coleta de dados so iniciou apds a aprovacgdo do projeto no CEP.

O estudo desenvolveu-se conforme a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa respeitou todos os procedimentos éticos, os quais estdo em conformidade
com a Declaragio de Helsinki, a norma do CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa)
e a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo metodoldgica estdo apresentados seguindo-se as etapas
de elaboracao do instrumento e de desenvolvimento do processo de validacdo de conteudo e

avaliacdo da aparéncia.

6.1 Elaboracédo do instrumento

Nesta etapa, realizou-se uma revisdo de escopo (RE) da literatura, para mapear as
medidas preventivas da COVID-19, recomendadas para o sistema penitenciario. Apds a analise
qualitativa do conteudo das publicagbes, as medidas preventivas foram categorizadas,
considerando-se aspectos que emergiram a partir da analise dos resultados encontrados nos
estudos incluidos: saude, juridico e administrativo. As medidas preventivas da categoria
“saude” dependem de deliberagdes dos 6rgdos de saude (nacional, estadual, municipal e/ ou
penitenciario), divididas nas subcategorias: estratégias de higiene pessoal e ambiental; triagem
de sintomas; realizacdo de teste proteina C reativa em tempo real (RT-PCR) para COVID-19;
separar populacdo carceraria em coortes; isolamento e monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados; uso de equipamentos de protecdo individual (EPI); educacdo em saude;
teleconsulta; estabelecimento de politicas publicas; e cuidados de saide mental.

Os aspectos relacionados as questdes “juridicas” incluem as medidas que dependem de
defini¢bes do Poder Judiciario e outros 6rgaos envolvidos na administracao da justica, como o
Ministério Pablico, para se concretizar, divididas nas seguintes subcategorias: reducdo da
populacédo carceraria por desencarceramento; reducao do ingresso de novos internos; reducéo
do deslocamento externo de detentos; e fiscalizacdo da implantacdo de medidas preventivas.

J& os aspectos relacionados as questdes “administrativas” contemplam as medidas que
envolvem decisdes e acdes especificas da administracdo penitenciéria, divididas nas
subcategorias: divisdo da area fisica de confinamento; limitacdo da interacdo social; gestdo de
pessoas; promocdo da comunicacdo; e promoc¢ado de recursos para higiene pessoal.

O mapeamento das medidas preventivas da COVID-19, a partir a revisdo de escopo,
identificou que as recomendacdes para a populacéo carceraria sdo as mesmas indicadas para a
populacdo em geral, porém as particularidades do ambiente prisional imp&em a necessidade de
adaptaces, que envolvem decisOes e a¢des articuladas de institui¢bes e 6rgaos governamentais
especificos e especializados.

A estrutura conceitual foi estabelecida por meio da aproximacéo das definicdes dos
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construtos dos componentes da dimenséo “ambiente” da teoria ambientalista, relacionando-os
as categorias de medidas preventivas mapeadas na revisdo de escopo (saude, administrativa e
juridica). Durante esse processo, todos os resultados da revisdo de escopo foram considerados
relevantes e foram concatenados com os construtos da teoria ambientalista, construindo-se,

assim, a definigéo constitutiva do instrumento (Quadro 4).

Quadro 4 — Relacdo entre os construtos do ambiente da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

e as medidas preventivas da COVID-19 recomendadas no sistema penitenciario a partir da Revisdo de

Escopo. Recife, PE, 2022.

(continua)

COMPONENTES DO
AMBIENTE - TEORIA
AMBIENTALISTA DE

FLORENCE NIGHTINGALE

MEDIDAS PREVENTIVAS
DA REVISAO DE ESCOPO

DEFINICAO DO CONSTRUTO
“MEDIDAS PREVENTIVAS DA
COVID-19 NO SISTEMA
PENITENCIARIO A LUZ DA
TEORIA AMBIENTALISTA”

Ambiente Fisico

Local no qual se encontra o
individuo e/ou os familiares,
compreendendo as institui¢des de
satde e o domicilio. Envolve o
arejamento ou conservacao do ar
puro assim como no ambiente
exterior; temperatura agradavel;
iluminagdo natural; controle do
ruido; condi¢des sanitarias como a
higiene das habita¢es com
utilizagdo de dgua pura e
manutencdo de rede de esgoto;
higiene pessoal do individuo;
roupas de cama higienizadas.

-Salde: Estratégias de higiene
pessoal e ambiental; triagem de
sintomas; realizacdo de teste RT-
PCR para COVID-19; separar
populacdo carcerdria em coortes;
isolamento, monitoramento e
avaliagdo dos casos suspeitos e
confirmados; uso de equipamentos
de protecdo individual,
telemedicina;

-Administrativa: Divisdo da éarea
fisica de confinamento, promocéo
de recursos para higiene pessoal,
-Juridica: Reducdo da populagéo
carceraria por desencarceramento;
reducdo do ingresso de novos
internos, reducdo do deslocamento
externo de detentos.

AMBIENTE FISICO

Local onde se mantém o individuo
privado de liberdade. Ambiente que
favoreca ao individuo melhores
condicBes para prevenir a doenca,
resistir ou recuperar-se dela. Com
nimero de pessoas adequadas as
dimensdes do ambiente de forma a
garantir o arejamento; bem como
triagem de sintomas; realiza¢do de
teste RT-PCR para COVID-19;
separar populacdo carcerdria em
coortes; isolamento, monitoramento
e avaliacdo dos casos suspeitos e
confirmados; uso de equipamentos
de prote¢do individual para evitar a
contaminagdo do ar, garantia do
fornecimento de agua potavel para a
promocdo da higiene pessoal e
ambiental.

Ambiente Psicolégico

Florence reconhece que um
ambiente negativo pode resultar
em estresse fisico, afetando
emocionalmente o individuo. Para
evitar, recomenda que se ofereca
uma variedade de atividades para
manter sua mente estimulada,
enfatizando a necessidade de
comunicar-se com ele,
dispensando-lhe atencdo, evitando
interrupcdes e tratando de assuntos
agradaveis, evitando encorajar
falsas esperangas.

-Saude: Educagdo em salde;
cuidados de satde mental,

- Administrativa: Promoc¢do da
comunicacao; entre a
administracdo penitenciaria e os
reeducandos; e entre  0s
reeducandos e familiares e
funcionarios inclusive do
departamento juridico.

AMBIENTE PSICOLOGICO
CondicBes  psicolégicas  como
influéncia na aceitacdo e adesdo as
medidas preventivas, minimizacgéo
de sentimentos negativos a partir do
conhecimento das providéncias
tomadas pela administracéo
penitenciaria e da comunicacéo com
familiares. Educacdo em salde
como instrumento de promoc¢do do
bem-estar psicolégico na medida em
que o individuo mantém a mente
estimulada e se sente conhecedor
dos modos de proteger a si mesmo e
aos seus familiares.
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Quadro 4 — Relagdo entre os construtos do ambiente da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale
e as medidas preventivas da COVID-19 recomendadas no sistema penitenciario a partir da Revisdo de
Escopo. Recife, PE, 2022.

(concluséo)

COMPONENTES DO

AMBIENTE - TEORIA MEDIDAS PREVENTIVAS %
AMBIENTALISTA DE DA REVISAO DE ESCOPO DEFINIGAG DO CONSTRUTO
FLORENCE NIGHTINGALE

Ambiente Social -Salde:  Estabelecimento  de | AMBIENTE SOCIAL
Consiste no quarto, cela, casa e politicas publicas para | Pessoas privadas de liberdade e
comunidade global que afeta o atendimento e notificacdo de | funcionarios do sistema
ambiente especifico do individuo. | casos; penitenciario enquanto integrantes
O ambiente social é visto como -Administrativa: Limitacdo da | da comunidade, devendo, portanto,

essencial na prevencdo de doengas | interacdo social, gestdo de pessoas; | ter  implantadas as  medidas
e refere-se especialmente a coleta | -Juridica: Fiscalizacdo da | preventivas e ser integrado nas
de dados relativos a elas, na qual a | disponibilizacéo de dados | politicas publicas assim como o0s
enfermeira deve empregar todo epidemioldgicos e implantacdo de | demais espagos sociais. A correta
seu poder de observacéo. medidas preventivas. gestdo de pessoas no ambiente
penitenciario é fundamental para
garantir a implantagdo das medidas
preventivas, a medida que se garante
ao funcionario o direito de
permanecer em casa quando estiver
doente e administrar o quantitativo
de pessoal para ndo haver desfalque
no quadro de pessoal e consequente
prejuizo ao funcionamento
adequado da unidade. A coleta e
disponibilizacéo de dados
epidemioldgicos sdo essenciais a
prevencdo de doengas, na medida
em que fornece dados para
direcionar o planejamento das
acoes.

Fontes: Adaptado de Nightingale (1989).

A definicdo operacional (Quadro 5) foi construida para cada item do instrumento, com
a finalidade de elaborar afirmativas para avaliar a dimensdo “conhecimento”, abordando os
construtos elaborados para as dimensfes fisica, psicoldgica e social; e, posteriormente,
adequando a abordagem da afirmativa para avaliar as dimensdes “atitude” e “pratica”. A
construcdo de cada item foi feita por meio da analise do contetido das publicacGes mapeadas na
revisdo de escopo (categorias e subcategorias de medidas preventivas), associadas as definicdes
dos construtos de ambiente fisico, psicoldgico e social. Como resultado, obteve-se a primeira

versdo do inquérito (Quadro 5).
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Quadro 5 — Definigdo operacional. Recife, PE, 2022.
(continua)

DIMENSAO CONHECIMENTO
Investiga 0 que as pessoas sabem e compreendem sobre as medidas preventivas da
COVID-19 no 19 no sistema penitenciario.

AMBIENTE FISICO — DEFINICAO CONSTITUTIVA

Local onde se mantém o individuo privado de liberdade. Ambiente que favoreca ao individuo melhores
condicBes para prevenir a doenca, resistir ou recuperar-se dela. Com numero de pessoas adequadas as
dimensdes do ambiente de forma a garantir o arejamento; bem como triagem de sintomas; realizacdo de teste
RT-PCR para COVID-19; separar populagdo carceraria em coortes; isolamento, monitoramento e avaliagio
dos casos suspeitos e confirmados; uso de equipamentos de protecdo individual para evitar a contaminacgéo do
ar, garantia do fornecimento de agua potavel para a promogao da higiene pessoal e ambiental.

CONHECIMENTO - AMBIENTE FISICO - DEFINICAO OPERACIONAL
Concretizacao das defini¢Oes abstratas.

1. Devem ser instaladas pias e, mantido o abastecimento de agua, sabdo e alcool em gel
para higiene frequente das mdos (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CHIREH,;
ESSIEN, 2020; HENRY, 2020; MONTOYA-BARTHELEMY et al., 2020;
OLADERU etal., 2020; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020z;
RUBIN, 2020; SEAL, 2020; SOUZA, 2020; WALLACE et al., 2020b; WALLACE
etal., 2020a; WURCEL et al., 2020; YANG; THOMPSON, 2020).

2. O ambiente deve ser limpo e desinfetado duas vezes ao dia, inclusive celas, areas
comuns, espacos de visitagdo, vasos sanitarios e chuveiros (BARNERT, 2020;
CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CHIREH; ESSIEN, 2020; DUTHEIL;
BOUILLON-MINOIS; CLINCHAMPS, 2020; KINNER et al, 2020; MEYER et al.,
2020; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020a; PINEROS-BAEZ,
2020; SEAL, 2020; SOUZA, 2020; UNRUH; DHARMAPURI; SOYEMI, 2020;
WALLACE et al., 2020a).

3. Durante o acesso ao estabelecimento prisional, devem ser registrados em formularios
0s sintomas e a temperatura corporal de todas as pessoas, incluindo individuos em
detencdo, funcionérios, visitantes, advogados e vendedores (BARNERT, 2020;
CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CLARKE et al., 2020; DI GIACOMO et
al., 2020; HENRY, 2020; KINNER et al, 2020; MEYER et al., 2020; MONTOYA-
BARTHELEMY et al., 2020; NJUGUNA et al., 2020; PINEROS-BAEZ, 2020;
RUBIN, 2020; SEAL, 2020; SHEPHERD; SPIVAK, 2020; SOUZA, 2020; UNRUH,;
DHARMAPURI; SOYEMI, 2020; WALLACE et al., 2020b; WALLACE et al.,
2020a; WURCEL et al., 2020; YANG; THOMPSON, 2020).
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Quadro 5 — Definicdo operacional. Recife, PE, 2022.

(continuacgéo)

Detentos e funcionéarios devem fazer o teste para deteccdo da COVID-19 em intervalos
de tempo regulares independente de ter sintomas (CARVALHO; SANTOS; SANTOS,
2020; NJUGUNA et al., 2020; OLADERU et al., 2020; SANCHEZ et al., 2020).

O teste para COVID-19 deve ser realizado nos presos no momento da admissao e ap0s
a quarentena de 14 dias independente do resultado do teste anterior e também para 0s
presos que sairem do presidio para audiéncia ou consulta, independente de sintomas
(DAVLANTES et al., 2020; DI GIACOMO et al., 2020).

A populacdo carceraria deve ser separada em pequenos grupos para ndo compartilhar
do mesmo ambiente, ndo ter contato fisico entre si e ndo ter contato com 0s mesmos
agentes penitenciarios (DAVLANTES et al., 2020; FRANCO-PAREDES et al., 2020;
HAGAN et al., 2020; NJUGUNA et al., 2020; SANCHEZ et al., 2020; UNRUH;
DHARMAPURI; SOYEMI, 2020).

Devem cumprir quarentena de 14 dias: as pessoas detidas ao serem admitidas e as
pessoas que tiveram contato proximo com detentos e/ ou funcionarios que testaram
positivo paraa COVID-19 (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; DI GIACOMO
et al., 2020; RUBIN, 2020; SANCHEZ et al., 2020; SHEPHERD; SPIVAK, 2020;
WALLACE et al., 2020b).

Os detentos com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 devem ser isolados e
monitorados (AKIYAMA,; SPAULDING; RICH, 2020; CLARKE et al., 2020; DI
GIACOMO et al., 2020; FRANCO-PAREDES et al., 2020; KINNER et al, 2020;
MEYER et al., 2020; SANCHEZ et al., 2020; SEAL, 2020; SHEPHERD; SPIVAK,
2020; WURCEL et al., 2020; WALLACE et al., 2020a).

As cameras de vigilancia devem ser usadas para localizar pessoas que tiveram contato
proximo com detentos e/ ou funcionarios que testaram positivo para a COVID-19
(UNRUH; DHARMAPURI; SOYEMI, 2020).

10.

Funcionarios e detentos devem usar mascaras de protecdo respiratoria (BARNERT,
2020; CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; DUTHEIL; BOUILLON-MINOIS;
CLINCHAMPS, 2020; HENRY, 2020; MONTOYA-BARTHELEMY et al., 2020;
NJUGUNA et al., 2020; OLADERU et al., 2020; PINEROS-BAEZ, 2020;
ROBINSON; HEYMAN-KANTOR; ANGELOTTA, 2020; SANCHEZ et al., 2020;
SOUZA, 2020; UNRUH; DHARMAPURI; SOYEMI, 2020; WALLACE et al., 2020b;
WALLACE et al., 2020a; WURCEL et al., 2020).
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Quadro 5 — Definicdo operacional. Recife, PE, 2022.

(continuacgéo)

11. Para evitar as exposic¢des externas as unidades prisionais, as saidas dos detentos devem
ser restritas em casos absolutamente necessarios, a exemplo das audiéncias juridicas
virtuais e teleconsultas com profissionais de saude (BARNERT, 2020; HENRY, 2020;
ROBINSON; HEYMAN-KANTOR; ANGELOTTA, 2020; WURCEL et al., 2020).

12. Para diminuir a superlotagdo nos presidios deve-se desestimular a prisdo antes do
julgamento; e os individuos que ndo representem ameaca a seguranca publica, devem
ser retirados da prisdo (AKIYAMA; SPAULDING; RICH, 2020; BARNERT, 2020;
CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CHIREH; ESSIEN, 2020; FRANCO-
PAREDES et al., 2020; HENRY, 2020; IGLESIAS-OSORES, 2020; MEYER et al.,
2020; MONTOYA-BARTHELEMY et al., 2020; OKANO; BLOWER, 2020;
OLADERU et al., 2020; PINEROS-BAEZ, 2020; SOUZA, 2020;: REINHART;
CHEN, 2020; ROBINSON; HEYMAN-KANTOR; ANGELOTTA, 2020; RUBIN,
2020; SANCHEZ et al., 2020; SEAL, 2020; UNRUH; DHARMAPURI; SOYEMI,
2020; WURCEL et al., 2020; YANG; THOMPSON, 2020).

AMBIENTE PSICOLOGICO - DEFINICAO CONSTITUTIVA

Condigdes psicologicas como influéncia na aceitagdo e adesdo as medidas preventivas, minimizaco de
sentimentos negativos a partir do conhecimento das providéncias tomadas pela administracdo penitenciaria e da
comunicagdo com familiares. Educacdo em salide como instrumento de promogéo do bem-estar psicoldgico na
medida em que o individuo mantém a mente estimulada e se sente conhecedor dos modos de proteger a si mesmo
e aos seus familiares.

CONHECIMENTO - AMBIENTE PSICOLOGICO - DEFINICAO OPERACIONAL
Concretizagdo das defini¢Oes abstratas

13. Durante a pandemia, a comunicacdo deve ser facilitada e gratuita entre os detentos com
seus familiares e representantes legais, por meio de telefone, cartas, e-mail ou
videochamadas (AKIYAMA; SPAULDING; RICH, 2020; BARNERT, 2020; DI
GIACOMO et al., 2020; HENRY, 2020; IGLESIAS-OSORES, 2020; KINNER et al,
2020; ROBINSON; HEYMAN-KANTOR; ANGELOTTA, 2020; SHEPHERD;
SPIVAK, 2020; WALLACE et al., 2020b; WURCEL et al., 2020; YANG,;
THOMPSON, 2020).

14. A administragdo Penitenciaria deve informar aos detentos as providéncias tomadas

para prevencio e assisténcia a satide (SANCHEZ et al., 2020).
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Quadro 5 — Definicdo operacional. Recife, PE, 2022.
(continuacgéo)

15. Panfletos e cartazes com material educativo abordando conhecimentos basicos sobre
COVID-19 devem ser distribuidos entre funcionarios e detentos (BARNERT, 2020;
CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CLARKE et al., 2020; OLADERU et al.,
2020; PINEROS-BAEZ, 2020; SOUZA, 2020; UNRUH; DHARMAPURI; SOYEMI,
2020; WALLACE et al., 2020a; WURCEL et al., 2020; YANG; THOMPSON, 2020).

16. O ato de ndo realizar as medidas preventivas ou fazé-las inadequadamente representa
risco a saude de todos e ndo apenas daquele que deixa de fazer (OLADERU et al.,
2020; SOUZA, 2020; UNRUH; DHARMAPURI; SOYEMI, 2020).

17. A exposicao diaria ao ar livre, a participacdo em atividades recreativas e de bem-estar,
manutencdo dos servicos de apoio médico, psicoldgico e cultural, a auséncia de
comportamentos estigmatizantes e violentos contra pessoas identificadas como
possiveis portadores do virus, sdo essenciais para a saude mental (BARNERT, 2020;
CHIREH; ESSIEN, 2020; DI GIACOMO et al., 2020; DUTHEIL; BOUILLON-
MINOIS; CLINCHAMPS, 2020; HENRY, 2020; KINNER et al, 2020; MONTOYA-
BARTHELEMY et al., 2020; OLADERU et al., 2020; PINEROS-BAEZ, 2020;
ROBINSON; HEYMAN-KANTOR; ANGELOTTA, 2020; SANCHEZ et al., 2020;
SHEPHERD; SPIVAK, 2020; WURCEL et al., 2020).

18. As rebelides podem criar situacfes que facilitam a disseminacdo do virus (DI
GIACOMO et al., 2020).

AMBIENTE SOCIAL - DEFINICAO CONSTITUTIVA

Pessoas privadas de liberdade e funcionarios do sistema penitenciario enquanto integrantes da comunidade,
devendo, portanto, ter implantadas as medidas preventivas e ser integrado nas politicas publicas assim como 0s
demais espacos sociais. A correta gestdo de pessoas no ambiente penitenciario é fundamental para garantir a
implantacdo das medidas preventivas, & medida que se garante ao funcionario o direito de permanecer em casa
quando estiver doente e administrar o quantitativo de pessoal para ndo haver desfalque no quadro de pessoal e
consequente prejuizo ao funcionamento adequado da unidade. A coleta e disponibilizagdo de dados
epidemioldgicos é essencial a prevencdo de doengas, na medida em que fornece dados para direcionar o

planejamento das ac6es.
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CONHECIMENTO - AMBIENTE SOCIAL - DEFINICAO OPERACIONAL

Concretizacao das defini¢Oes abstratas

19.

As visitas em geral devem ser suspensas e as dos representantes legais devem ser
limitadas, devendo acontecer em dias e horarios diferentes (AKIYAMA;
SPAULDING; RICH, 2020; CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; DI
GIACOMO et al., 2020; DUTHEIL; BOUILLON-MINOIS; CLINCHAMPS, 2020;
IGLESIAS-OSORES,2020; KINNER et al, 2020; SANCHEZ et al., 2020; SOUZA,
2020; WALLACE et al., 2020b; WALLACE et al., 2020a).

20.

As admissdes devem ser centralizadas em um Unico centro de custddia, considerando
0 periodo de quarentena (DAVLANTES et al., 2020).

21.

As transferéncias de internos para outros estabelecimentos prisionais devem ser
suspensas ou restritas (AKIYAMA; SPAULDING; RICH, 2020; KINNER et al, 2020;
MONTOYA-BARTHELEMY etal., 2020; SANCHEZ et al., 2020; WALLACE et al.,
2020b; WALLACE et al., 2020a).

22.

O transporte coletivo de pessoas privadas de liberdade deve ser evitado (CARVALHO;
SANTOS; SANTOS, 2020; SOUZA, 2020).

23.

A circulacdo de pessoas dentro do presidio deve ser limitada por meio de restricdo do
acesso e distribuicdo de funcionarios em éareas especificas (IGLESIAS-OSORES,
2020; KINNER et al, 2020; PINEROS-BAEZ, 2020; WALLACE et al., 2020a).

24,

Deve ser proporcionado um espaco de isolamento e quarentena com caracteristicas
diferentes de espacos de confinamento solitéario, utilizando materiais de recreagéo,
educativos e outros privilégios (BARNERT, 2020; MONTOYA-BARTHELEMY et
al., 2020; WALLACE et al., 2020b).

25.

As atividades em grupo nio essenciais devem ser interrompidas (SANCHEZ et al.,
2020; SEAL, 2020; WALLACE et al., 2020a).

26.

Os horéarios de utilizacdo das areas comuns devem ser divididos (SEAL, 2020;
WALLACE et al., 2020a).

27.

O tempo de permanéncia no patio deve ser aumentado para permitir a pratica do
distanciamento social seguro (WURCEL et al., 2020).

28.

O alojamento de pessoas do grupo de risco deve ser mantido em unidade prisional
independente, com celas que abriguem pequeno nimero de presos (SANCHEZ et al.,
2020).
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29.

O direito de licenca médica remunerada deve ser garantido para os funcionarios
infectados ( HENRY, 2020; MONTOYA-BARTHELEMY et al., 2020; SHEPHERD;
SPIVAK, 2020).

30.

O Ministério Publico deve fiscalizar a implementacdo de medidas preventivas e a
disponibilizacdo dos dados estatisticos de adoecimento e morte por COVID-19 nas
unidades prisionais (SANCHEZ et al., 2020).

31.

O combate a pandemia deve ser planejado com participacdo dos departamentos de
saude publica, autoridades penitenciarias, Ministério Publico e Poder Judiciario; com
flexibilidade para que as unidades prisionais facam adequacdes as particularidades de
cada instituicdo (DI GIACOMO et al., 2020; KINNER et al, 2020; MONTOYA-
BARTHELEMY et al., 2020; PINEROS-BAEZ, 2020; UNRUH; DHARMAPURI;
SOYEMI, 2020).

32.

As unidades de satde do sistema penitenciario devem ser incluidas como unidades
notificadoras e devem oferecer servicos de saude gratuitos semelhantes aos disponiveis
para a comunidade, com definicao do fluxo de atendimento dos pacientes com sintomas
leves e graves (BARNERT, 2020; CHIREH; ESSIEN, 2020; PINEROS-BAEZ, 2020;
OLADERU et al., 2020; RUBIN, 2020; SANCHEZ et al., 2020; SEAL, 2020;
WALLACE et al., 2020a).

DIMENSAO ATITUDE
Investiga como as pessoas se sentem a partir de ideias preconcebidas sobre as medidas

preventivas da COVID-19 no sistema penitenciario.

AMBIENTE FISICO — DEFINICAO CONSTITUTIVA

A definicdo constitutiva de ambiente fisico é a mesma apresentada para a dimensao

conhecimento.

DIMENSAO ATITUDE- AMBIENTE FISICO — DEFINIC}AO
OPERACIONAL
Concretizagdo das definicOes abstratas a partir de adaptacdo da redacdo dos itens
elaborados para a dimensdo conhecimento, de forma que se atinja o propdésito de
investigar a atitude do publico alvo em relagdo ao tema do inquérito.

33.

Vocé considera necessario que sejam instaladas pias e garantido o abastecimento de

agua, sabdo e alcool em gel para higiene frequente das maos.
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34.

Vocé considera necessario fazer limpeza e desinfeccdo do ambiente duas vezes ao dia,

inclusive celas, areas comuns, espacos de visitacao e banheiros.

35.

Vocé considera necessario que durante o0 acesso ao estabelecimento prisional sejam

registrados em formularios os sintomas e a temperatura corporal de todas as pessoas.

36.

Vocé considera necessario que detentos e funcionarios sintoméaticos e sem sintomas

facam teste para deteccdo da COVID-19 em intervalos de tempo regulares.

37.

Vocé considera necessario que seja realizado o teste para COVID-19 nos novos presos
no momento da admissdo e apds a quarentena de 14 dias independente do resultado do
teste anterior e também para os presos que sairam do presidio para audiéncia
independente de sintomas.

38.

Vocé considera importante que a populacdo carceraria seja separada em grupos para
ndo compartilhar do mesmo ambiente, ndo ter contato fisico entre si e ndo ter contato

com 0S Mesmos agentes penitenciarios.

39.

Vocé considera importante que cumpram quarentena de 14 dias: as pessoas detidas ao
serem admitidas e as pessoas que tiveram contato préximo com detentos e/ ou

funcionarios que testaram positivo para a COVID-109.

40.

Vocé considera importante que sejam isolados e monitorados 0s casos suspeitos e
confirmados de COVID-109.

41.

Vocé considera importante que as cameras de vigilancia sejam usadas para localizar
pessoas que tiveram contato proximo com detentos e/ ou funcionarios que testaram
positivo paraa COVID-19.

42.

Vocé considera necessario que funcionarios e detentos a usem mascaras de protecao

respiratoria.

43.

Vocé considera necessario evitar as exposi¢des externas as unidades prisionais como:
as saidas dos detentos devem ser restritas em casos absolutamente necessarios, a

exemplo das audiéncias juridicas virtuais e teleconsultas com profissionais de satde.

44,

Vocé considera necessario diminuir a superlotacdo nos presidios, a partir da
desestimulacédo da prisdo antes do julgamento; e os individuos que ndo representem

ameagca a seguranca publica, devem ser retirados da priséo.
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DIMENSAO ATITUDE- AMBIENTE PSICOLOGICO - DEFINICAO
OPERACIONAL
Concretizacdo das definicOes abstratas a partir de adaptacdo da redacdo dos itens
elaborados para a dimensdo conhecimento, de forma que se atinja o propdsito de

investigar a atitude do publico alvo em relacdo ao tema do inquérito.

45.

Vocé considera necessario que durante a pandemia a comunicacdo deve ser facilitada
e gratuita entre os detentos com seus familiares e representantes legais, por meio de

telefone, cartas, e-mail ou videochamadas.

46.

Vocé considera importante que a Administracdo Penitenciaria deve informar aos

detentos as providéncias tomadas para prevencdo e assisténcia a salde.

47.

Vocé considera necessaria a distribuicdo panfletos e cartazes com material educativo

abordando conhecimentos basicos sobre COVID-19 entre funcionarios e detentos.

48.

Vocé considera que o ato de ndo realizar as medidas preventivas ou fazé-las
inadequadamente representa risco a saude de todos e ndo apenas daquele que deixa de

fazer.

49,

Vocé considera que sdo importantes para a salde mental a exposicao diaria ao ar livre,
o desenvolvimento regular de atividades recreativas e de bem-estar, manter 0s servigos
de apoio médico, psicoldgico e cultural e evitar a estigmatizacdo e violéncia contra

pessoas identificadas como possiveis portadores do virus.

50.

Vocé considera que as rebelides podem criar situacfes que facilitam a disseminacao

do virus.

DIMENSAO ATITUDE- AMBIENTE SOCIAL — DEFINICAO
OPERACIONAL
Concretizacdo das definicGes abstratas a partir de adaptagdo da redagdo dos itens
elaborados para a dimensao conhecimento, de forma que se atinja o propésito de

investigar a atitude do publico alvo em relacdo ao tema do inquérito.

51.

Vocé considera importante que as visitas em geral sejam suspensas e as dos

representantes legais sejam limitadas, devendo acontecer em dias e horarios diferentes.

52.

Vocé considera necessario que as admissdes sejam centralizadas em um unico centro

de custddia, considerando o periodo de quarentena.
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53.

Vocé considera necessario que as transferéncias de internos para outros

estabelecimentos prisionais sejam suspensas ou restritas.

54,

Vocé considera necessario que seja evitado o transporte coletivo de pessoas privadas
de liberdade.

55.

Vocé considera necessario que a circulagcéo de pessoas dentro do presidio seja limitada
por meio de restri¢cdo do acesso e distribuicdo de funcionérios em areas especificas.

56.

Vocé considera necessario que seja proporcionado um espago de isolamento e
quarentena com caracteristicas diferentes de espacos de confinamento solitario,

utilizando materiais de recreacdo, educativos e outros privilégios.

S7.

Vocé considera necessario que as atividades em grupo ndo essenciais sejam

interrompidas.

58.

Vocé considera necessario que os horérios de utilizacdo das areas comuns sejam
divididos.

59.

Vocé considera necessario que o tempo de permanéncia no patio seja aumentado para

permitir a pratica do distanciamento social seguro.

60.

Vocé considera necessario que o alojamento de pessoas do grupo de risco seja mantido
em unidade prisional independente, com celas que abriguem pequeno nimero de

presos.

61.

Vocé considera importante que o direito de licenca médica remunerada seja garantido

para os funcionarios infectados.

62.

Vocé considera importante que o Ministério Publico fiscalize a implementacdo de
medidas preventivas e a disponibiliza¢do dos dados estatisticos de adoecimento e morte

por COVID-19 nas unidades prisionais.

63.

Vocé considera importante que o combate a pandemia seja planejado com participacao
dos departamentos de salde publica, autoridades penitenciarias, Ministério Publico e
Poder Judiciario; com flexibilidade para que as unidades prisionais facam adequacdes

as particularidades de cada instituicéo.

64.

Vocé considera necessario que as unidades de satde do sistema penitenciario sejam
incluidas como unidades notificadoras e oferecam servigos de salde gratuitos
semelhantes aos disponiveis para a comunidade, com definicdo do fluxo de

atendimento dos pacientes com sintomas leves e graves.




64

Quadro 5 — Definicdo operacional. Recife, PE, 2022.

(continuacgéo)

DIMENSAO PRATICA
Investiga como as pessoas se comportam diante da realizacdo das medidas

preventivas da COVID-19 no sistema penitenciario.

AMBIENTE FISICO — DEFINICAO CONSTITUTIVA

A definicdo constitutiva de ambiente fisico € a mesma apresentada para a dimensao

conhecimento.

DIMENSAO PRATICA- AMBIENTE FiSICO - DEFINICAO
OPERACIONAL
Concretizacdo das definicOes abstratas a partir de adaptacdo da redacdo dos itens
elaborados para a dimensdo conhecimento, de forma que se atinja o propdsito de

investigar a pratica do publico alvo em relacdo ao tema do inquérito.

65.

No ambiente prisional foi instalado pias e garantido o abastecimento de agua, sabéo e

alcool em gel para higiene frequente das maos.

66.

Vocé higieniza as méos frequentemente com agua e sab&do ou alcool em gel.

67.

No ambiente prisional € providenciado limpeza e desinfec¢do do local duas vezes ao

dia, inclusive celas, areas comuns, espacos de visitagao, vasos sanitarios e chuveiros.

68.

Durante 0 acesso ao estabelecimento prisional é registrado em formularios os sintomas
e a temperatura corporal de todas as pessoas, incluindo individuos em detencdo,

funcionarios, visitantes, advogados e vendedores.

69.

VVocé se submete a testes para a COVID-19 em intervalos de tempo regulares
independente de ter sintomas.

70.

Na unidade prisional é providenciada a coleta do teste para COVID-19 nos presos no
momento da admissdo e apos a quarentena de 14 dias independente do resultado do
teste anterior e também para 0s presos que sairem do presidio para audiéncia ou

consulta, independente de sintomas.

71.

Na unidade prisional a populacdo carceraria é separada em pequenos grupos para ndo
compartilhar do mesmo ambiente, ndo ter contato fisico entre si e ndo ter contato com

0S mesmos agentes penitenciarios.

72.

Na unidade prisional ha o cumprimento de quarentena de 14 dias para as pessoas
detidas ao serem admitidas e para as pessoas que tiveram contato proximo com

detentos e/ ou funcionarios que testaram positivo para a COVID-19.
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73.

Na unidade prisional ha isolamento e monitoramento dos detentos com suspeita ou
confirmagéo da COVID-19.

74.

Na unidade prisional as cameras de vigilancia sdo usadas para localizar pessoas que
tiveram contato proximo com detentos e/ ou funcionarios que testaram positivo para a
COVID-19.

75.

Vocé usa mascara de protecao respiratdria.

76.

Vocé estimula os detentos a usar méascara de protecdo respiratoria.

77,

Na unidade prisional sdo tomadas as providéncias necessarias para que sejam evitadas
as exposicdes externas as unidades prisionais, a exemplo das audiéncias juridicas

virtuais e teleconsultas com profissionais de satde.

78.

Na unidade prisional é desestimulada a prisdo antes do julgamento; e incentivada a
retirada da prisdo dos individuos que ndo representem ameaca a seguranca publica,

para diminuir a superlotacao nos presidios.

DIMENSAO PRATICA - AMBIENTE PSICOLOGICO - DEFINICAO
OPERACIONAL

Concretizacdo das defini¢Oes abstratas a partir de adaptacédo da redagao dos itens elaborados

para a dimensdo conhecimento, de forma que se atinja o propdsito de investigar a atitude do

publico alvo em relacdo ao tema do inquérito.

79.

Na unidade prisional, em decorréncia da pandemia, foi facilitada a comunicacdo entre
os detentos com seus familiares e representantes legais, por meio de telefone, cartas,

e-mail ou videochamadas.

80.

Na unidade prisional os detentos foram informados das providéncias tomadas para

prevencdo e assisténcia a salde.

81.

Na unidade prisional foram distribuidos panfletos e cartazes com material educativo

abordando conhecimentos basicos sobre COVID-19.

82.

Para promover a saude mental dos presos na unidade prisional, foi estimulada a
exposicao diaria ao ar livre, o desenvolvimento regular de atividades recreativas e de
bem-estar e evitada a estigmatizacdo e violéncia contra pessoas identificadas como

possiveis portadores do virus.

83.

Na unidade prisional foi mantido o funcionamento dos servi¢os de apoio médico,

psicoldgico e cultural.
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DIMENSAO PRATICA - AMBIENTE SOCIAL — DEFINICAO
OPERACIONAL

Concretizacdo das defini¢Oes abstratas a partir de adaptacédo da redacdo dos itens elaborados

para a dimensdo conhecimento, de forma que se atinja o proposito de investigar a atitude do

publico alvo em relacdo ao tema do inquérito.

84.

Na unidade prisional, em decorréncia da pandemia, foi facilitada a comunicacdo entre
os detentos com seus familiares e representantes legais, por meio de telefone, cartas,

e-mail ou videochamadas.

85.

Na unidade prisional os detentos foram informados das providéncias tomadas para

prevencdo e assisténcia a salde.

86.

Na unidade prisional foram distribuidos panfletos e cartazes com material educativo

abordando conhecimentos basicos sobre COVID-19.

87.

Para promover a saude mental dos presos na unidade prisional, foi estimulada a
exposicdo diaria ao ar livre, o desenvolvimento regular de atividades recreativas e de
bem-estar e evitada a estigmatizacdo e violéncia contra pessoas identificadas como

possiveis portadores do virus.

88.

Na unidade prisional foi mantido o funcionamento dos servicos de apoio médico,

psicoldgico e cultural.

89.

Na unidade prisional, em decorréncia da pandemia, foi facilitada a comunicacéo entre
os detentos com seus familiares e representantes legais, por meio de telefone, cartas,

e-mail ou videochamadas.

90.

Na unidade prisional os detentos foram informados das providéncias tomadas para

prevencao e assisténcia a saude.

91.

Na unidade prisional foram distribuidos panfletos e cartazes com material educativo

abordando conhecimentos basicos sobre COVID-19.

92.

Para promover a saide mental dos presos na unidade prisional, foi estimulada a
exposicao diaria ao ar livre, o desenvolvimento regular de atividades recreativas e de
bem-estar e evitada a estigmatizagdo e violéncia contra pessoas identificadas como

possiveis portadores do virus.

93.

Na unidade prisional foi mantido o funcionamento dos servi¢os de apoio médico,

psicoldgico e cultural.
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94. Na unidade prisional, em decorréncia da pandemia, foi facilitada a comunicacéo entre
os detentos com seus familiares e representantes legais, por meio de telefone, cartas,

e-mail ou videochamadas.

95. As unidades prisionais disponibilizam para o Ministério Publico informagdes
referentes a implementacdo de medidas preventivas e aos dados estatisticos de
adoecimento e morte por COVID-109.

96. As unidades prisionais tém participado do planejamento das acGes de combate a

pandemia.

97. Foi providenciada a inclusdo da unidade de salde do presidio como unidade
notificadora e garantida a oferta servicos de salde gratuitos semelhantes aos

disponiveis para a comunidade, com definicdo do fluxo de atendimento dos pacientes

com sintomas leves e graves.

Fonte: A autora, 2022.

6.2 Validacdo de Conteudo

Participaram deste estudo 22 juizes, com predominancia de identidade mulher
cisgénero, 21 (95,45%), e apenas um homem cisgénero (4,55%). A faixa etéria entre 30 e 39
anos foi a mais frequente, com 11 juizes (50%), 8 (36,36%) deles tém idade de 40 a 49 anos, e
3 (13,64%), menos de 30 anos de idade.

Quanto a formacdo profissional, 13 (59,09%) sdo enfermeiros, 6 (27,27%) sao
fisioterapeutas, 1 (4,55%) é médico, 1 (4,55%) é odont6logo e 1 (4,55%) é enfermeiro e
psicélogo. Quanto ao nivel de formacéo atual, 10 (45,45%) sdo especialistas; 8 (36,36%) sdo
mestres e 4 (18,18%) sdo doutores.

Quanto a atuacdo profissional, 20 (90,91%) juizes tém experiéncia na assisténcia a
pacientes infectados por COVID-19; e apenas 2 (9,09%) ndo tém. Quanto a experiéncia docente
na area de educacdo em saude, infectologia, pneumologia, clinica médica, satde publica ou
salde penitenciaria, 11 (50%) tém experiéncia; 15 (68,18%) desenvolvem ou ja desenvolveram
pesquisas nessas areas; e 7 (31,82%) ndo tém experiéncia com pesquisas envolvendo essas

tematicas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil dos juizes participantes da valida¢do de conteudo. Recife, PE, 2022.

Variaveis N=22 %
Identidade de género

Mulher cisgénero 21 95,45
Homem cisgénero 1 4,55
Faixa etaria

<30 anos 3 13,64
30 a 39 anos 11 50,00
40 a 49 anos 8 36,36
Graduacéo

Enfermagem 13 59,09
Fisioterapia 6 27,27
Medicina 1 4,55
Odontologia 1 4,55
Psicologia e Enfermagem 1 4,55
Nivel de formacéo atual

Especializacdo 10 45,45
Mestrado 8 36,36
Doutorado 4 18,18
Experiéncia assistencial a infectados por COVID-19

Sim 20 90,91
Nao 2 9,09
Experiéncia docente na area de conhecimento abordada no CAP

Sim 11 50,0
Nao 11 50,0
Desenvolve ou ja desenvolveu pesquisa na area de conhecimento abordada

no CAP

Sim 15 68,18
Nao 7 31,82

Fonte: A autora, 2022.

Nota: Area de conhecimento abordada no CAP: educacio em salde, infectologia, pneumologia, clinica médica,
salde publica ou salide penitenciéria.

Quanto a objetividade, 14 itens receberam pontuacdo maxima de todos os juizes, a saber:
14 CON. Informar providéncias; 23 CON. Restricdo de acesso; 29 CON. Licenga médica
remunerada; 40 ATI. Isolamento e monitoramento; 46 ATI. Informar providéncias; 63 ATI.
Planejamento de acdes; 64 ATI. Unidade notificadora; 65 PRA. Recursos para higiene pessoal;
66 PRA. Higiene das maos; 68 PRA. Registro de sintomas; 75 PRA. Uso de méascara; 83 PRA.
Apoio médico, psicoldgico e social; 91 PRA. Uso da area comum; e 94 PRA. Licenca médica

remunerada (Tabela 2).



Tabela 2 — Resultados da avaliacéo dos itens quanto a objetividade. N=22. Recife, PE, 2022.

(continua)
Itens Média DP' Minimo/ Mediana HQt
Maximo
1 CON. Recursos para higiene pessoal 2,90 0,42 1/3 3 0
2 CON. Limpeza do ambiente 2,81 0,50 1/3 3 0
3 CON. Registro de sintomas 2,95 0,21 2/3 3 0
4 CON. Testagem regular 2,77 0,52 1/3 3 1
5 CON. Teste ap0s exposicao 2,90 0,29 2/3 3 0
6 CON. Coortes populacionais 2,86 0,35 2/3 3 0
7 CON. Quarentena 2,90 0,29 2/3 3 0
8 CON. Isolamento e monitoramento 2,90 0,42 1/3 3 0
9 CON. Busca ativa 2,59 0,79 1/3 3 2
10 CON. Uso de mascaras 2,95 0,21 2/3 3 0
11 CON. Restricdo de saidas 2,90 0,29 2/3 3 0
12 CON. Superlotacéao 2,54 0,73 1/3 3 1
13 CON. Comunicacao com familia 2,72 0,63 1/3 3 1
14 CON. Informar providéncias 3,0 - 3/3 3 0
15 CON. Material educativo 2,86 0,46 1/3 3 0
16 CON. Abstencdo as medidas 2,86 0,46 1/3 3 0
17 CON. Cuidados de satde metal 2,86 0,35 2/3 3 0
18 CON. Rebelides 2,81 0,58 1/3 3 0
19 CON. Suspensao de visitas 2,90 0,29 213 3 0
20 CON. Centralizacdo de admissfes 2,81 0,50 1/3 3 0
21 CON. Suspenséo de transferéncias 2,86 0,35 2/3 3 0
22 CON. Transporte coletivo 2,72 0,62 1/3 3 1
23 CON. Restricdo de acesso 3,0 - 3/3 3 0
24 CON. Isolamento e confinamento 2,63 0,58 1/3 3 1
25 CON. Atividades em grupo 2,59 0,73 1/3 3 1
26 CON. Uso da &rea comum 2,95 0,21 2/3 3 0
27 CON. Permanéncia no pétio 2,72 0,55 1/3 3 1
28 CON. Alojamento do grupo de risco 2,81 0,39 2/3 3 1
29 CON. Licenca médica remunerada 3,0 - 3/3 3 0
30 CON. Fiscalizacéo das medidas 2,90 0,42 1/3 3 0
31 CON. Planejamento de a¢des 2,95 0,21 2/3 3 0
32 CON. Unidade notificadora 2,90 0,29 2/3 3 0
33 ATI. Recursos para higiene pessoal 2,95 0,21 2/3 3 0
34 ATI. Limpeza do ambiente 2,90 0,42 1/3 3 0
35 ATI. Registro de sintomas 2,90 0,42 1/3 3 0
36 ATI. Testagem regular 2,72 0,63 1/3 3 1
37 ATI. Teste ap0s exposicao 2,86 0,46 1/3 3 0
38 ATI. Coortes populacionais 2,90 0,29 2/3 3 0
39 ATI. Quarentena 2,90 0,29 213 3 0
40 ATI. Isolamento e monitoramento 3,0 - 3/3 3 0
41 ATI. Busca ativa 2,63 0,72 1/3 3 1
42 ATI. Uso de méascara 2,95 0,21 2/3 3 0
43 ATI. Restricdo de saidas 2,86 0,46 1/3 3 0
44 ATI. Superlotacao 2,59 0,73 1/3 3 1
45 ATI. Comunicacdo com familia 2,95 0,21 2/3 3 0
46 ATI. Informar providéncias 3,0 - 3/3 3 0
47 ATI. Material educativo 2,81 0,50 1/3 3 0
48 ATI. Abstencéo as medidas 2,86 0,46 1/3 3 0
49 ATI. Cuidados de salide mental 2,81 0,39 1/3 3 1
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Tabela 2 — Resultados da avaliacéo dos itens quanto a objetividade. N=22. Recife, PE, 2022.

(concluséo)

Itens Média DP' Minimo/ Mediana HQt
Maximo
50 ATI. Rebelides 2,81 0,58 1/3 3 0
51 ATI. Suspenséo de visitas 2,90 0,29 2/3 3 0
52 ATI. Centralizacdo de admissdes 2,81 0,50 1/3 3 0
53 ATI. Suspenséo de transferéncias 2,63 0,65 1/3 3 1
54 ATI. Transporte coletivo 2,63 0,72 1/3 3 1
55 ATI. Restri¢8o de acesso 2,90 0,29 2/3 3 0
56 ATI. Isolamento e confinamento 2,59 0,66 1/3 3 1
57 ATI. Atividades em grupo 2,68 0,64 1/3 3 1
58 ATI. Uso da area comum 2,90 0,29 2/3 3 0
59 ATI. Permanéncia no patio 2,72 0,63 1/3 3 1
60 ATI. Alojamento do grupo de risco 2,86 0,35 2/3 3 0
61 ATI. Licenca médica remunerada 2,95 0,21 2/3 3 0
62 ATI. Fiscalizagdo das medidas 2,95 0,21 2/3 3 0
63 ATI. Planejamento de agdes 3,0 - 3/3 3 0
64 ATI. Unidade notificadora 3,0 - 3/3 3 0
65 PRA. Recursos para higiene pessoal 3,0 - 33 3 0
66 PRA. Higiene das maos 3,0 - 3/3 3 0
67 PRA. Limpeza do ambiente 2,90 0,42 2/3 3 0
68 PRA. Registro de sintomas 3,0 - 33 3 0
69 PRA. Testagem regular 2,63 0,78 1/3 3 2
70 PRA. Teste apds exposicao 2,95 0,21 2/3 3 0
71 PRA. Coortes populacionais 2,90 0,42 1/3 3 0
72 PRA. Quarentena 2,95 0,21 2/3 3 0
73 PRA. Isolamento e monitoramento 2,95 0,21 2/3 3 0
74 PRA. Busca ativa 2,68 0,71 1/3 3 1
75 PRA. Uso de mascara 3,0 - 3/3 3 0
76 PRA. Uso de mascara pelos detentos 2,81 0,58 1/3 3 0
77 PRA. Restrigdo de saidas 2,95 0,21 2/3 3 0
78 PRA. Superlotagdo 2,81 0,50 1/3 3 0
79 PRA. Comunicacdo com familia 2,86 0,35 2/3 3 0
80 PRA. Informar providéncias 2,95 0,21 2/3 3 0
81 PRA. Material educativo 2,81 0,58 1/3 3 0
82 PRA. Cuidados de satde mental 2,86 0,35 2/3 3 0
83 PRA. Apoio médico, psicol. e social 3,0 - 3/3 3 0
84 PRA. Suspensdo de visitas 2,90 0,29 2/3 3 0
85 PRA. Centralizagdo de admissdes 2,86 0,46 1/3 3 0
86 PRA.. Suspensdo de transferéncias 2,86 0,46 1/3 3 0
87 PRA. Transporte coletivo 2,77 0,52 1/3 3 1
88 PRA. Restrigdo de acesso 2,95 0,21 2/3 3 0
89 PRA. Isolamento e confinamento 2,68 0,64 1/3 3 1
90 PRA. Atividades em grupo 2,72 0,55 1/3 3 1
91 PRA. Uso da &rea comum 3,0 - 3/3 3 0
92 PRA.. Permanéncia no patio 2,77 0,61 1/3 3 0
93 PRA. Alojamento do grupo de risco 2,81 0,50 1/3 3 0
94 PRA. Licenca médica remunerada 3,0 - 3/3 3 0
95 PRA. Fiscalizagdo das medidas 2,95 0,21 2/3 3 0
96 PRA. Planejamento de a¢des 2,95 0,21 2/3 3 0
97 PRA. Unidade notificadora 2,90 0,42 1/3 3 0
Fonte: A autora, 2022.

"' Desvio-padrao. T Intervalo Interquartilico.
CON-= Conhecimento; ATI= Atitude; PRA= Pratica
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Quanto a clareza, 8 itens receberam pontuacdo méaxima de todos os juizes, a saber: 23

CON. Restricdo de acesso; 26 CON. Uso da area comum; 29 CON. Licenca médica

remunerada; 40 ATI. Isolamento e monitoramento; 51 ATI. Suspensdo de visitas; 61 ATI.

Licenca médica remunerada; 91 PRA. Uso da area comum; e 94 PRA. Licenca médica

remunerada (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da avaliacdo dos itens quanto a clareza. N=22. Recife, PE, 2022.

(continua)
Itens Média DP! Minimo/ Mediana Hot
Maximo
1 CON. Recursos para higiene pessoal 2,95 0,21 2/3 3 0
2 CON. Limpeza do ambiente 2,90 0,29 2/3 3 0
3 CON. Registro de sintomas 2,77 0,52 1/3 3 1
4 CON. Testagem regular 2,72 0,70 1/3 3 0
5 CON. Teste ap0s exposicao 2,86 0,46 1/3 3 0
6 CON. Coortes populacionais 2,63 0,58 1/3 3 1
7 CON. Quarentena 2,90 0,29 2/3 3 0
8 CON. Isolamento e monitoramento 2,81 0,58 1/3 3 0
9 CON. Busca ativa 2,86 0,46 1/3 3 0
10 CON. Uso de mascaras 2,90 0,29 2/3 3 0
11 CON. Restri¢do de saidas 2,68 0,47 2/3 3 1
12 CON. Superlotacdo 2,72 0,63 1/3 3 1
13 CON. Comunicagdo com familia 2,95 0,21 2/3 3 0
14 CON. Informar providéncias 2,95 0,21 2/3 3 0
15 CON. Material educativo 2,86 0,46 1/3 3 0
16 CON. Abstencdo as medidas 2,86 0,46 1/3 3 0
17 CON. Cuidados de salde metal 2,86 0,46 1/3 3 0
18 CON. Rebelides 2,90 0,42 1/3 3 0
19 CON. Suspenséo de visitas 2,95 0,21 2/3 3 0
20 CON. Centralizacdo de admissdes 2,95 0,21 2/3 3 0
21 CON. Suspensdo de transferéncias 2,86 0,35 2/3 3 0
22 CON. Transporte coletivo 2,90 0,29 2/3 3 0
23 CON. Restrigdo de acesso 3,0 - 3/3 3 0
24 CON. Isolamento e confinamento 2,86 0,35 2/3 3 0
25 CON. Atividades em grupo 2,86 0,35 2/3 3 0
26 CON. Uso da area comum 3,0 - 3/3 3 0
27 CON. Permanéncia no patio 2,81 0,50 1/3 3 0
28 CON. Alojamento do grupo de risco 2,90 0,29 2/3 3 0
29 CON. Licenca médica remunerada 3,0 - 3/3 3 0
30 CON. Fiscalizacdo das medidas 2,90 0,42 1/3 3 0
31 CON. Planejamento de acGes 2,81 0,50 1/3 3 0
32 CON. Unidade notificadora 2,77 0,61 1/3 3 0
33 ATI. Recursos para higiene pessoal 2,95 0,21 2/3 3 0
34 ATI. Limpeza do ambiente 2,77 0,61 1/3 3 0
35 ATI. Registro de sintomas 2,95 0,21 2/3 3 0
36 ATI. Testagem regular 2,54 0,85 1/3 3 1
37 ATI. Teste apds exposicdo 2,77 0,61 1/3 3 0
38 ATI. Coortes populacionais 2,86 0,35 2/3 3 0



Tabela 3 — Resultados da avalia¢do dos itens quanto a clareza. N=22. Recife, PE, 2022.
(continuacgéo)

Itens Média DP! Minimo/ Mediana HQt
Maximo
39 ATI. Quarentena 2,90 0,29 2/3 3 0
40 ATI. Isolamento e monitoramento 3,0 - 3/3 3 0
41 ATI. Busca ativa 2,77 0,61 1/3 3 0
42 ATI. Uso de mascara 2,81 0,39 2/3 3 1
43 ATI. Restrigdo de saidas 2,68 0,64 1/3 3 1
44 ATI. Superlotacdo 2,77 0,52 1/3 3 1
45 ATI. Comunicagdo com familia 2,95 0,21 2/3 3 0
46 ATI. Informar providéncias 2,90 0,29 2/3 3 0
47 ATI. Material educativo 2,86 0,46 1/3 3 0
48 ATI. Abstencdo as medidas 2,90 0,42 1/3 3 0
49 ATI. Cuidados de salide mental 2,81 0,39 2/3 3 1
50 ATI. Rebelides 2,81 0,58 1/3 3 0
51 ATI. Suspensdo de visitas 3,0 - 3/3 3 0
52 ATI. Centralizac8o de admissGes 2,86 0,46 1/3 3 0
53 ATI. Suspenséo de transferéncias 2,90 0,42 1/3 3 0
54 ATI. Transporte coletivo 2,77 0,61 1/3 3 0
55 ATI. Restricdo de acesso 2,95 0,21 2/3 3 0
56 ATI. Isolamento e confinamento 2,77 0,42 2/3 3 1
57 ATI. Atividades em grupo 2,81 0,50 1/3 3 0
58 ATI. Uso da &rea comum 2,95 0,21 2/3 3 0
59 ATI. Permanéncia no patio 2,77 0,61 1/3 3 0
60 ATI. Alojamento do grupo de risco 2,86 0,35 2/3 3 0
61 ATI. Licenca médica remunerada 3,0 - 3/3 3 0
62 ATI. Fiscalizacdo das medidas 2,90 0,29 2/3 3 0
63 ATI. Planejamento de agdes 2,95 0,21 2/3 3 0
64 ATI. Unidade notificadora 2,86 0,46 1/3 3 0
65 PRA. Recursos para higiene pessoal 2,95 0,21 2/3 3 0
66 PRA. Higiene das maos 2,81 0,58 1/3 3 0
67 PRA. Limpeza do ambiente 2,81 0,58 1/3 3 0
68 PRA. Registro de sintomas 2,86 0,46 1/3 3 0
69 PRA. Testagem regular 2,72 0,70 1/3 3 0
70 PRA. Teste apds exposicdo 2,77 0,61 1/3 3 0
71 PRA. Coortes populacionais 2,68 0,64 1/3 3 1
72 PRA. Quarentena 2,86 0,46 1/3 3 0
73 PRA. Isolamento e monitoramento 2,86 0,46 1/3 3 0
74 PRA. Busca ativa 2,63 0,72 1/3 3 1
75 PRA. Uso de méscara 2,90 0,42 1/3 3 0
76 PRA. Uso de mascara pelos detentos 2,90 0,42 1/3 3 0
77 PRA. Restricdo de saidas 2,81 0,50 1/3 3 0
78 PRA. Superlotacédo 2,63 0,72 1/3 3 1
79 PRA. Comunicagao com familia 2,81 0,50 1/3 3 0
80 PRA. Informar providéncias 2,83 0,46 1/3 3 0
81 PRA. Material educativo 2,72 0,70 1/3 3 0
82 PRA. Cuidados de saude mental 2,63 0,65 1/3 3 1
83 PRA. Apoio médico, psicol. e social 2,86 0,46 1/3 3 0
84 PRA. Suspensdo de visitas 2,68 0,64 1/3 3 1
85 PRA. Centralizacdo de admissfes 2,86 0,46 1/3 3 0
86 PRA. Suspensdo de transferéncias 2,90 0,42 1/3 3 0
87 PRA. Transporte coletivo 2,90 0,29 2/3 3 0



Tabela 3 — Resultados da avalia¢do dos itens quanto a clareza. N=22. Recife, PE, 2022.

(concluséo)

Itens Média DP! Minimo/ Mediana HQt
Maximo
88 PRA. Restricdo de acesso 2,95 0,21 2/3 3 0
89 PRA. Isolamento e confinamento 2,90 0,29 2/3 3 0
90 PRA. Atividades em grupo 2,90 0,29 2/3 3 0
91 PRA. Uso da area comum 3,0 - 3/3 3 0
92 PRA. Permanéncia no patio 2,77 0,61 1/3 3 0
93 PRA. Alojamento do grupo de risco 2,86 0,46 1/3 3 0
94 PRA. Licenca médica remunerada 3,0 - 3/3 3 0
95 PRA. Fiscalizacdo das medidas 2,90 0,29 2/3 3 0
96 PRA. Planejamento de acdes 2,81 0,50 1/3 3 0
97 PRA. Unidade notificadora 2,90 0,42 1/3 3 0

Fonte: A autora, 2022.

I Desvio-padréo. T Intervalo Interquartilico.

CON= Conhecimento; ATI= Atitude; PRA= Pratica
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Quanto a relevancia, apenas o item “29 CON. Liceng¢a médica remunerada” recebeu

pontuacdo maxima de todos os juizes (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados da avaliacdo dos itens quanto a relevancia. N=22. Recife, PE, 2022.

(continua)
Itens Média DP' Minimo/ Mediana HQt
Maximo
1 CON. Recursos para higiene pessoal 2,90 0,42 1/3 3 0
2 CON. Limpeza do ambiente 2,95 0,21 2/3 3 0
3 CON. Registro de sintomas 2,86 0,41 1/3 3 0
4 CON. Testagem regular 2,63 0,72 1/3 3 1
5 CON. Teste apds exposi¢ado 2,90 0,42 1/3 3 0
6 CON. Coortes populacionais 2,63 0,65 1/3 3 1
7 CON. Quarentena 2,95 0,21 2/3 3 0
8 CON. Isolamento e monitoramento 2,77 0,61 1/3 3 0
9 CON. Busca ativa 2,72 0,63 1/3 3 1
10 CON. Uso de mascaras 2,86 0,46 1/3 3 0
11 CON. Restri¢éo de saidas 2,86 0,46 1/3 3 0
12 CON. Superlotacéo 2,50 0,74 1/3 3 1
13 CON. Comunicagdo com familia 2,77 0,61 1/3 3 2
14 CON. Informar providéncias 2,90 0,42 1/3 3 0
15 CON. Material educativo 2,45 0,85 1/3 3 2
16 CON. Abstencao as medidas 2,63 0,72 1/3 3 1
17 CON. Cuidados de satde metal 2,86 0,35 2/3 3 0
18 CON. Rebelibes 2,71 0,70 1/3 3 0
19 CON. Suspenséo de visitas 2,86 0,46 1/3 3 0
20 CON. Centralizacdo de admissdes 2,81 0,50 1/3 3 0
21 CON. Suspensao de transferéncias 2,86 0,46 1/3 3 0
22 CON. Transporte coletivo 2,72 0,63 1/3 3 1
23 CON. Restrigdo de acesso 2,90 0,42 1/3 3 0
24 CON. Isolamento e confinamento 2,59 0,66 1/3 3 1
25 CON. Atividades em grupo 2,86 0,35 2/3 3 0



Tabela 4 — Resultados da avaliacéo dos itens quanto a relevancia. N=22. Recife, PE, 2022.
(continuacgéo)

Itens Média DP! Minimo/ Mediana HQt
Maximo
26 CON. Uso da area comum 2,95 0,21 2/3 3 0
27 CON. Permanéncia no patio 2,68 0,56 1/3 3 1
28 CON. Alojamento do grupo de risco 2,77 0,52 1/3 3 1
29 CON. Licenca médica remunerada 3,0 - 3/3 3 0
30 CON. Fiscalizacdo das medidas 2,81 0,58 1/3 3 0
31 CON. Planejamento de acGes 2,95 0,21 2/3 3 0
32 CON. Unidade notificadora 2,81 0,39 2/3 3 1
33 ATI. Recursos para higiene pessoal 2,81 0,50 1/3 3 0
34 ATI. Limpeza do ambiente 2,81 0,58 1/3 3 0
35 ATI. Registro de sintomas 2,81 0,58 1/3 3 0
36 ATI. Testagem regular 2,59 0,79 1/3 3 2
37 ATI. Teste ap6s exposicao 2,95 0,21 2/3 3 0
38 ATI. Coortes populacionais 2,86 0,35 2/3 3 0
39 ATI. Quarentena 2,86 0,46 1/3 3 0
40 ATI. Isolamento e monitoramento 2,90 0,42 1/3 3 0
41 ATI. Busca ativa 2,54 0,80 1/3 3 2
42 ATI. Uso de mascara 2,86 0,46 1/3 3 0
43 ATI. Restri¢do de saidas 2,81 0,58 1/3 3 0
44 ATI. Superlotacéo 2,59 0,79 1/3 3 2
45 ATI. Comunicagdo com familia 2,77 0,52 1/3 3 1
46 ATI. Informar providéncias 2,90 0,42 1/3 3 0
47 ATI. Material educativo 2,54 0,80 1/3 3 2
48 ATI. Abstencéo as medidas 2,72 0,70 1/3 3 0
49 ATI. Cuidados de satde mental 2,77 0,61 1/3 3 0
50 ATI. Rebelides 2,54 0,85 1/3 3 2
51 ATI. Suspenséo de visitas 2,90 0,42 1/3 3 0
52 ATI. Centralizac8o de admissGes 2,63 0,72 1/3 3 1
53 ATI. Suspensdo de transferéncias 2,77 0,61 1/3 3 0
54 ATI. Transporte coletivo 2,63 0,72 1/3 3 1
55 ATI. Restricdo de acesso 2,86 0,46 1/3 3 0
56 ATI. Isolamento e confinamento 2,59 0,73 1/3 3 1
57 ATI. Atividades em grupo 2,68 0,64 1/3 3 1
58 ATI. Uso da &rea comum 2,95 0,21 2/3 3 0
59 ATI. Permanéncia no péatio 2,68 0,71 1/3 3 1
60 ATI. Alojamento do grupo de risco 2,68 0,64 1/3 3 1
61 ATI. Licenca médica remunerada 2,90 0,42 1/3 3 0
62 ATI. Fiscalizagdo das medidas 2,81 0,50 1/3 3 0
63 ATI. Planejamento de agdes 2,86 0,46 1/3 3 0
64 ATI. Unidade notificadora 2,90 0,42 1/3 3 0
65 PRA. Recursos para higiene pessoal 2,77 0,61 1/3 3 0
66 PRA. Higiene das maos 2,90 0,42 1/3 3 0
67 PRA. Limpeza do ambiente 2,77 0,61 1/3 3 0
68 PRA. Registro de sintomas 2,90 0,42 1/3 3 0
69 PRA. Testagem regular 2,59 0,79 1/3 3 0
70 PRA. Teste ap6s exposicao 2,81 0,50 1/3 3 0
71 PRA. Coortes populacionais 2,72 0,63 1/3 3 1
72 PRA. Quarentena 2,81 0,50 1/3 3 0
73 PRA. Isolamento e monitoramento 2,81 0,50 1/3 3 0
74 PRA. Busca ativa 2,54 0,80 1/3 3 1
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Tabela 4 — Resultados da avaliacéo dos itens quanto a relevancia. N=22. Recife, PE, 2022.

(concluséo)

Itens Média DP! Minimo/ Mediana HQt
Maximo
75 PRA. Uso de méscara 2,90 0,42 1/3 3 0
76 PRA. Uso de mascara pelos detentos 2,90 0,42 1/3 3 0
77 PRA. Restri¢do de saidas 2,86 0,46 1/3 3 0
78 PRA. Superlotacéo 2,72 0,63 1/3 3 1
79 PRA. Comunicagao com familia 2,77 0,52 1/3 3 1
80 PRA. Informar providéncias 2,90 0,42 1/3 3 0
81 PRA. Material educativo 2,54 0,85 1/3 3 2
82 PRA. Cuidados de saude mental 2,86 0,35 2/3 3 0
83 PRA. Apoio médico, psicol. e social 2,90 0,42 1/3 3 0
84 PRA. Suspensdo de visitas 2,81 0,50 1/3 3 0
85 PRA. Centralizacdo de admissfes 2,72 0,63 1/3 3 1
86 PRA. Suspensdo de transferéncias 2,77 0,61 1/3 3 0
87 PRA. Transporte coletivo 2,77 0,52 1/3 3 1
88 PRA. Restricdo de acesso 2,81 0,50 1/3 3 0
89 PRA. Isolamento e confinamento 2,72 0,55 1/3 3 1
90 PRA. Atividades em grupo 2,77 0,52 1/3 3 0
91 PRA. Uso da &rea comum 2,86 0,46 1/3 3 0
92 PRA. Permanéncia no patio 2,59 0,79 1/3 3 1
93 PRA. Alojamento do grupo de risco 2,68 0,64 1/3 3 1
94 PRA. Licen¢a médica remunerada 2,90 0,42 1/3 3 0
95 PRA. Fiscalizacdo das medidas 2,86 0,46 1/3 3 0
96 PRA. Planejamento de ac¢bes 2,86 0,46 1/3 3 0
97 PRA. Unidade notificadora 2,90 0,42 1/3 3 0

Fonte: A autora, 2022.

I Desvio-padrio. ' Intervalo Interquartilico.

CON-= Conhecimento; ATI= Atitude; PRA= Pratica

Para os aspectos objetividade, clareza e relevancia, o CVC final de cada item foi >0,80,

demonstrando a validade de todos os itens. A avaliacdo indicou que os itens propdem a

construcdo do conhecimento, facilitam o pensamento critico, estimulam comportamento e

atitude desejaveis do publico-alvo, foram redigidos de maneira clara e associados corretamente

aos ambientes fisico, psicoldgico ou social da teoria ambientalista (Tabela 5).

Tabela 5 — Coeficiente de Validade de Contetdo dos itens. Recife, PE, 2022.

(continua)
Itens Coeficiente de Validade de Contetddo*
Objetividade Clareza Relevancia

1 CON. Recursos para higiene pessoal 0,969 0,984 0,969
2 CON. Limpeza do ambiente 0,939 0,969 0,984
3 CON. Registro de sintomas 0,984 0,924 0,954
4 CON. Testagem regular 0,924 0,909 0,878
5 CON. Teste apds exposicdo 0,969 0,954 0,969
6 CON. Coortes populacionais 0,954 0,878 0,878
7 CON. Quarentena 0,969 0,969 0,984
8 CON. Isolamento e monitoramento 0,969 0,939 0,924



Tabela 5 — Coeficiente de Validade de Contetdo dos itens. Recife, PE, 2022.
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(continuacéo)

Itens Coeficiente de Validade de Contelido*
Objetividade Clareza Relevancia

9 CON. Busca ativa 0,863 0,954 0,909
10 CON. Uso de mascaras 0,984 0,969 0,954
11 CON. Restricdo de saidas 0,969 0,893 0,954
12 CON. Superlotacédo 0,848 0,909 0,833
13 CON. Comunicacgdo com familia 0,909 0,984 0,924
14 CON. Informar providéncias 1,0 0,984 0,969
15 CON. Material educativo 0,954 0,954 0,818
16 CON. Abstencdo as medidas 0,954 0,954 0,878
17 CON. Cuidados de satde metal 0,954 0,954 0,954
18 CON. Rebelides 0,939 0,969 0,909
19 CON. Suspenséo de visitas 0,969 0,984 0,954
20 CON. Centralizacdo de admissdes 0,939 0,984 0,939
21 CON. Suspensao de transferéncias 0,954 0,954 0,954
22 CON. Transporte coletivo 0,909 0,969 0,909
23 CON. Restrigdo de acesso 1,0 1,0 0,969
24 CON. Isolamento e confinamento 0,878 0,954 0,863
25 CON. Atividades em grupo 0,863 0,954 0,954
26 CON. Uso da area comum 0,984 1,0 0,984
27 CON. Permanéncia no patio 0,909 0,939 0,893
28 CON. Alojamento do grupo de risco 0,939 0,969 0,924
29 CON. Licenca médica remunerada 1,0 1,0 1,0
30 CON. Fiscalizacdo das medidas 0,969 0,969 0,939
31 CON. Planejamento de a¢Ges 0,984 0,939 0,984
32 CON. Unidade notificadora 0,969 0,924 0,939
33 ATI. Recursos para higiene pessoal 0,984 0,984 0,939
34 ATI. Limpeza do ambiente 0,969 0,924 0,939
35 ATI. Registro de sintomas 0,969 0,984 0,939
36 ATI. Testagem regular 0,909 0,848 0,863
37 ATI. Teste apds exposi¢cdo 0,954 0,924 0,984
38 ATI. Coortes populacionais 0,969 0,954 0,954
39 ATI. Quarentena 0,969 0,969 0,954
40 ATI. Isolamento e monitoramento 1,0 1,0 0,969
41 ATI. Busca ativa 0,878 0,924 0,848
42 ATI. Uso de méscara 0,984 0,939 0,954
43 ATI. Restricdo de saidas 0,954 0,893 0,939
44 ATI. Superlotacéo 0,863 0,924 0,863
45 ATI. Comunicagdo com familia 0,984 0,984 0,924
46 ATI. Informar providéncias 1,0 0,969 0,969
47 ATI. Material educativo 0,939 0,954 0,848
48 ATI. Abstencdo as medidas 0,954 0,969 0,909
49 ATI. Cuidados de satde mental 0,939 0,939 0,924
50 ATI. Rebelides 0,939 0,939 0,848
51 ATI. Suspensdo de visitas 0,969 1,0 0,969
52 ATI. Centralizacdo de admissGes 0,939 0,954 0,878
53 ATI. Suspensdo de transferéncias 0,878 0,969 0,924
54 ATI. Transporte coletivo 0,878 0,924 0,878
55 ATI. Restricdo de acesso 0,969 0,984 0,954
56 ATI. Isolamento e confinamento 0,863 0,924 0,863
57 ATI. Atividades em grupo 0,893 0,939 0,893
58 ATI. Uso da area comum 0,969 0,984 0,984
59 ATI. Permanéncia no patio 0,909 0,924 0,893
60 ATI. Alojamento do grupo de risco 0,954 0,954 0,893
61 ATI. Licenca médica remunerada 0,984 1,0 0,969
62 ATI. Fiscaliza¢do das medidas 0,984 0,969 0,939
63 ATI. Planejamento de agdes 1,0 0,984 0,954
64 ATI. Unidade notificadora 1,0 0,954 0,969
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Tabela 5 — Coeficiente de Validade de Contelido dos itens. Recife, PE, 2022.
(concluséo)

Itens Coeficiente de Validade de Contetdo*
Objetividade Clareza Relevancia

65 PRA. Recursos para higiene pessoal 1,0 0,984 0,924
66 PRA. Higiene das maos 1,0 0,939 0,969
67 PRA. Limpeza do ambiente 0,969 0,939 0,924
68 PRA. Registro de sintomas 1,0 0,954 0,969
69 PRA. Testagem regular 0,878 0,909 0,863
70 PRA. Teste ap0s exposicao 0,984 0,924 0,939
71 PRA. Coortes populacionais 0,969 0,893 0,909
72 PRA. Quarentena 0,984 0,954 0,939
73 PRA. Isolamento e monitoramento 0,984 0,954 0,939
74 PRA. Busca ativa 0,893 0,878 0,848
75 PRA. Uso de mascara 1,0 0,969 0,969
76 PRA. Uso de mascara pelos detentos 0,939 0,969 0,969
77 PRA. Restri¢do de saidas 0,984 0,939 0,954
78 PRA. Superlotacao 0,939 0,878 0,909
79 PRA. Comunicagao com familia 0,954 0,939 0,924
80 PRA. Informar providéncias 0,984 0,954 0,969
81 PRA. Material educativo 0,939 0,909 0,848
82 PRA. Cuidados de saude mental 0,954 0,878 0,954
83 PRA. Apoio meédico, psicol. e social 1,0 0,954 0,969
84 PRA. Suspensdo de visitas 0,969 0,893 0,939
85 PRA. Centralizacdo de admissfes 0,954 0,954 0,909
86 PRA. Suspensdo de transferéncias 0,954 0,969 0,924
87 PRA. Transporte coletivo 0,924 0,969 0,924
88 PRA. Restricdo de acesso 0,984 0,984 0,939
89 PRA. Isolamento e confinamento 0,893 0,969 0,909
90 PRA. Atividades em grupo 0,909 0,969 0,924
91 PRA. Uso da &rea comum 1,0 1,0 0,954
92 PRA. Permanéncia no patio 0,924 0,924 0,863
93 PRA. Alojamento do grupo de risco 0,939 0,954 0,893
94 PRA. Licen¢a médica remunerada 1,0 1,0 0,969
95 PRA. Fiscalizacdo das medidas 0,984 0,969 0,954
96 PRA. Planejamento de acdes 0,984 0,939 0,954
97 PRA. Unidade notificadora 0,969 0,969 0,969

Fonte: A autora, 2022.

+ Descontado erro de polarizagdo dos juizes.
CON= Conhecimento; ATI= Atitude; PRA= Prética

O CVC global de todos os aspectos mostrou-se aceitavel e superior a 0,90. Entdo, o
inquérito “Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) para a prevencdo da COVID-19 no sistema

penitenciario” ¢ valido quanto ao contetdo (Tabela 6).

Tabela 6 — CVC Global do Inquérito CAP quanto a validacdo do contetdo. Recife, PE, 2022.

Aspecto CVC Global
Obijetividade 0,953
Clareza 0,960
Relevancia 0,929

Fonte: A autora, 2022.
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As respostas dos juizes que participaram da validagdo do contetdo foram submetidas a
avalicdo da consisténcia interna, por meio do calculo do alpha de Cronbach. Todas as dimens@es
avaliadas e o conjunto de itens obtiveram indices maiores que 0,9, indicando que 0s juizes
tenderam a fazer avaliacbes similares e o processo de validacdo do contetdo foi consistente
(Tabela 7).

Tabela 7 — Consisténcia interna da validacdo do contetdo. N = 22. Recife, PE, 2022.

Aspecto Alpha de Cronbach 1C95%
Objetividade 0,970 0,874; 0,999
Clareza 0,967 0,821; 0,996
Relevancia 0,989 0,901; 1,0
Conjunto de itens 0,968 0,835; 0,998

Fonte: A autora, 2022.

Ao final de cada item, foi disponibilizado um espa¢o para que 0s juizes contribuissem
com comentarios ou sugestfes. Desse modo, foram feitos 236 comentarios e/ou sugestdes.

Todas as consideracdes foram analisadas e, quando pertinentes, foram acatadas.
Determinados itens receberam sugestfes de um Unico especialista, no entanto foram analisadas
e aceitas, pois trouxeram importantes contribuicbes. Do mesmo modo, alguns itens receberam
sugestdes de mais de um especialista e, apos a andlise, identificou-se pouca pertinéncia das
sugestdes, pois ndo influenciariam a compreensao ou resposta.

N&o foram consideradas sugestfes cujo Unico argumento era a dificuldade imposta pela
atual realidade dos estabelecimentos prisionais, pois dentre as finalidades do inquérito estao:
construir 0 conhecimento, facilitar o pensamento critico e estimular mudancas de
comportamento e atitude do publico-alvo. Dessa forma, se faz necessario demonstrar a melhor
maneira de prevenir a doenca e, assim, estimular a cobranca por mudancgas que viabilizem a
manutencdo ou recuperacdo do estado de salde dos reeducandos, o que também interfere
diretamente nas condicGes de trabalho e de saude dos funcionarios do sistema penitenciario.

Um dos juizes sugeriu a substitui¢do do termo “detento” por “reeducando”, o que foi
acatada para todo o instrumento.

A andlise dos comentarios foi realizada agrupando-se os itens correspondentes nas
dimens@es “conhecimento”, “atitude” e “pratica”; e os ajustes de contetdo realizados para a
dimensdo “conhecimento” foram reproduzidos nas demais, observando-se a abordagem da
afirmativa para investigar cada dimensao.

O item 1 recebeu sugestdes para incluir papel toalha e observar as condicbes de

seguranca do local (Figura 4).



Figura 4 — Alteracdes do item 1 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.
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CONHECIMENTO

AMBIENTE FiSICO

Local onde se mantém o individuo privado de liberdade. Ambiente que favorega ao individuo melhores condigdes
para prevenir a doenca, resistir ou recuperar-se dela.

L.

Versio inicial:
Devem ser instaladas pias e, mantido o abastecimento de agua, sabdo, e
alcool em gel para higiene frequente das maos.

Versio apos recomendaciio dos especialistas:

Devem ser instaladas pias e, mantido o abastecimento de agua, sabio,
papel toalha e alcool em gel para higiene frequente das maos; observando-
se as condigdes de seguranca do local.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 2 recebeu sugestdes para reduzir a frequéncia de higienizacdo do ambiente, de

duas vezes para uma vez ao dia (Figura 5).

Figura 5 — Alteragdes do item 2 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versdo inicial:
O ambiente deve ser limpo e desinfetado duas vezes ao dia, inclusive
celas, areas comuns, espacos de visitacdo, vasos sanitarios e chuveiros.

Versao apos recomendacio dos especialistas:
O ambiente deve ser limpo e desinfetado uma vez ao dia, inclusive celas,
areas comuns, espacos de visitacdo, vasos sanitarios e chuveiros.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 3 recebeu sugestdes para ajustes na redacdo, como também de incluir a exigéncia

do uso de méascara na entrada do estabelecimento, retirar verificacdo da temperatura e retirar o

termo “vendedores”, pois ndo se aplica aos estabelecimentos prisionais brasileiros (Figura 6).

Figura 6 — Alteragdes do item 3 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial:

Durante o acesso ao estabelecimento prisional devem ser registrados em
formularios os sintomas e a temperatura corporal de todas as pessoas,
incluindo individuos em detencdo, funcionarios, visitantes, advogados ¢
vendedores.

Versiao apos recomendacio dos especialistas:

Durante o acesso ao estabelecimento prisional deve ser exigido o uso de
mascara e registrado em formularios o estado de safide de todos os
individuos quanto a presenca de sintomas, incluem-se: reeducandos,
funcionarios, visitantes e advogados.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.
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O item 4 recebeu sugestdes para retirar a expressao “independente de sintomas” e definir

o intervalo de tempo das testagens conforme a situacdo epidemioldgica local (Figura 7).

Figura 7 — AlteracGes do item 4 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Yersao inicial:

4. Reeducandos ¢ funcionarios devem fazer o teste para detecgao da COVID- | () Concordo parcialmente
19 em intervalos de tempo regulares, independente de sintomas. ( ) Nem concordo nem
i - discordo
Versio apos recomendaciio dos especialistas: Discord ial
4. Reeducandos e funcionarios devem fazer o teste para detecg¢do da COVID- (1) Discordo parcialmente

19 em intervalos de tempo regulares, sendo definido o periodo conforme
situagdo epidemiologica local.

( ) Concordo totalmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 5 recebeu sugestbes de atualizacdo para retirar a realizacdo do teste apos a
quarentena e dos reeducandos que sairem do presidio, pois € necessario aguardar alguns dias
apos a exposicdo, sendo recomendado que eles figuem em quarentena. Foi sugerido especificar
0 tipo de teste, se RT-PCR ou teste rapido, sendo indicado o RT-PCR para 0s sintomaticos com

teste rapido negativo (Figura 8).

Figura 8 — AlteracBes do item 5 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial: ( ) Concordo totalmente
5. O teste para COVID-19 deve ser realizado nos presos no momento da | ( ) Concordo parcialmente
admissdo e apos a quarentena de 14 dias independente do resultado do ( ) Nem concordo nem
teste anterior ¢ também para os presos que sairem do presidio para discordo
audiéncia ou consulta, independente de sintomas. . .
( ) Discordo parcialmente
Versiio apos recomendaciio dos especialistas: (1) Discordo totalmente
5. O teste rapido para COVID-19 deve ser realizado nos reeducandos no
momento da admissdo. O Teste RT-PCR deve ser realizado nos casos
sintomaticos com teste rapido negativo.

Fonte: A autora, 2022.

Figura 9 — Alteracdes do item 6 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

O item 6 recebeu sugestdes para aprimorar a clareza da redacgéo (Figura 9).

6.

6.

Versio inicial:

A populagdo carceraria deve ser separada em pequenos grupos para nao
compartilhar do mesmo ambiente, ndo ter contato fisico entre si e ndo ter
contato com 0s mesmos agentes penitenciarios.

Versao apos recomendacio dos especialistas:

A populagdo carceraria deve ser separada em pequenos grupos para fazer
rodizio da utilizagdo das areas comuns, diminuir o nimero de contactantes
entre si e reduzir o niimero de agentes penitenciarios com os quais tera
contato.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.
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O item 7 recebeu sugestbes para atualizar o periodo de quarentena e respeitar as
orientacBes das autoridades sanitarias locais. Tambem foi solicitado incluir em quarentena os

reeducandos que saissem do estabelecimento prisional por algum motivo (Figura 10).

Figura 10 — Alteragdes do item 7 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial:

Devem cumprir quarentena de 14 dias: os reeducandos ao serem
admitidos e as pessoas que tiveram contato proximo com reeducandos ¢/
ou funcionarios que testaram positivo para a COVID-19.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

= . = - Discordo parcialmente
Versio apoés recomendacio dos especialistas: () P

7. Devem cumprir quarentena de 7 a 10 dias, conforme orientagdo da
autoridade sanitaria local: os reeducandos ao serem admitidos, aqueles
que sairem do presidio por algum motivo e as pessoas que tiveram contato
proximo com reeducandos e/ ou funciondrios que testaram positivo para a
COVID-19.

Fonte: A autora, 2022.

( ) Discordo totalmente

O item 8 recebeu sugestBes para aprimorar a clareza da redacdo (Figura 11).

Figura 11 — Alteracdes do item 8 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial:
8. Os detentos com suspeita ou confirmagdo da COVID-19 devem ser
isolados e monitorados.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
Versido apos recomendacao dos especialistas: discordo

8. Os reeducandos com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 devem ser () Discordo parcialmente

afastados do contato coletivo e colocados em isolamento, com avaliacdo | ( ) Discordo totalmente
de Enfermagem ou médica, em relagéo a piora ou melhora dos sintomas.

Fonte: A autora, 2022.

O item 9 recebeu comentario afirmando que “muitas unidades ndo tém cameras nos
pavilhdes” e “atente para recomendagdes dos direitos humanos quanto a utilizagdo de cameras
e aprivacidade”. O item foi mantido sem altera¢6es (Quadro 5), pois entende-se que as unidades
que possuem cameras podem utilizé-las para fazer a busca ativa e que utilizar cdmeras para esse
fim ndo constitui violacdo dos direitos humanos, tendo em vista a finalidade maior de
manutencdo da saude e preservacao do bem maior da vida. Quanto a privacidade, compete a
cada unidade o cuidado de delegar essa fungéo a um funcionario treinado, que mantenha o sigilo
das imagens, e, ainda, posicionar as cdmeras de modo que seja resguardada a privacidade dos
reeducandos.

Para o item 10 foi sugerido que deveria estar descrito no item quem seria o responsavel
pelo fornecimento das mascaras. Essa sugestdo ndo foi acolhida, pois considerou-se que essa

néo ¢ a finalidade do inquerito CAP. Foi sugerido que fosse incluido o tipo de méascara indicado,
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sendo orientado seguir as recomendacdes das autoridades sanitérias locais (Figura 12).

Figura 12 — Alteracdes do item 10 ap06s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

10. Funcionérios

Versio inicial:

10. Funcionarios e detentos devem usar mascaras de protegdo respiratoria.

Versio apos recomendacio dos especialistas:
¢ reeducandos devem usar mascaras de protecdo
respiratoria, conforme recomendagdes da autoridade sanitaria local.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 11 teve o texto resumido, conforme sugestdes dos juizes (Figura 13).

Figura 13 — Alteragdes do item 11 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

11.

11.

Versio inicial:

Para evitar as exposi¢cdes externas as unidades prisionais, as saidas dos
detentos devem ser restritas aos casos absolutamente necessarios, a
exemplo das audiéncias juridicas virtuais e teleconsultas com
profissionais de saide.

Versio apos recomendacio dos especialistas:
Para evitar as exposicdes externas as unidades prisionais, as saidas dos
reeducandos devem ser restritas aos casos absolutamente necessarios.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 12 recebeu os seguintes comentérios: “Existem casos que devem privar o

individuo de liberdade, mesmo antes do julgamento” e “Essa pergunta precisa de explicacdes,

0 tipo de crime ...”. O item foi mantido sem alteragdes (Quadro 5), pois entende-se que a

afirmativa “desestimular a prisdo antes do julgamento” ndo informa que “ndo deve haver prisao

antes do julgamento em nenhuma hipdtese”. Além disso, os critérios para a aplicacdo da prisdo

preventiva sdo definidos no Codigo de Processo Penal Brasileiro, ndo cabendo ao instrumento

apontar os critérios definidos em lei.

possibilidade de transmisséo da doenca por fomites (Figura 14).

Para o item 13, foi sugerido que retirasse 0 uso cartas como meio de comunicacdo, pela
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Figura 14 — Alteragdes do item 13 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

AMBIENTE PSICOLOGICO

Condigdes psicologicas como fator influenciador na aceitagio e adesdo as medidas preventivas.

Versio inicial:

13. Durante a pandemia a comunicagdo deve ser facilitada e gratuita entre
os detentos com seus familiares e representantes legais, por meio de
telefone, cartas, e-mail ou videochamadas.

Versdo apos recomendacio dos especialistas:

13. Durante a pandemia a comunicacdo deve ser facilitada e gratuita entre
os reeducandos com seus familiares e representantes legais, por meio
de telefone, e-mail ou videochamadas.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 14 recebeu sugestdes para aprimorar a clareza da redagéo (Figura 15).

Figura 15 — Alteragdes do item 14 ap0ds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versao inicial:
14. A administracdo Penitenciaria deve informar aos detentos as
providéncias tomadas para prevengdo e assisténcia a satde.

Versao apos recomendacio dos especialistas:

14. A administracdo Penitenciaria deve informar aos reeducandos as
providéncias tomadas para prevengdo e assisténcia a saude para
COVID-19.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 15 recebeu sugestbes para que se evitassem os panfletos como material

educativo, pela possibilidade de transmisséo da doenca por fomites (Figura 16).

Figura 16 — Alteragdes do item 15 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versao inicial:

15. Panfletos ¢ cartazes educativo
conhecimentos basicos sobre COVID-19 devem ser distribuidos entre
funcionarios e detentos.

com material abordando

Versdo apos recomendacio dos especialistas:
15. Cartazes com material educativo abordando conhecimentos basicos

sobre COVID-19 devem ser fixados em locais estratégicos.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 16 recebeu comentarios afirmando que o ato de ndo realizar as medidas

preventivas ou fazé-las inadequadamente “pode revelar impossibilidade estrutural”. Diante
dessa observacdo, foi agregada a ideia de voluntariedade, para deixar mais clara a redagéo
(Figura 17).
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Figura 17 — Alteragdes do item 16 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial: ( ) Concordo totalmente
16. O ato de ndo realizar as medidas preventivas ou fazé-las | () Concordo parcialmente
inadequadamente representa risco a saide de todos ¢ ndo apenas

. R ( ) Nem concordo nem
daquele que deixa de fazer.

discordo

= ) = - Discordo parcialmente
Versao apos recomendacio dos especialistas: ) P

16. O ato de voluntariamente nio realizar as medidas preventivas ou fazé- | () Discordo totalmente
las inadequadamente representa risco a saude de todos e ndo apenas
daquele que deixa de fazer.

Fonte: A autora, 2022.

O item 17 recebeu uma sugestdo de substituir “exposi¢do em ar livre” por "a exposicao
diaria no pétio, a participacao (....)”, que foi identificada como pouco pertinente, pois ndo
influenciaria a compreenséo ou resposta. O item foi mantido sem alteragcdes (Quadro 5).

O item 18 recebeu sugestdes quanto a adequacdo do ambiente, no entanto, como esse
item foi validado para esse aspecto, optou-se por manté-lo sem alteracGes (Quadro 5).

O item 19 recebeu sugestdes, que foram aceitas, para que fosse incluida uma ideia de

temporalidade na suspenséo das visitas (Figura 19).

Figura 18 — Alteragdes do item 19 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

AMBIENTE SOCIAL

Pessoas privadas de liberdade e funcionarios do sistema penitenciario enquanto integrantes da comunidade.

Versio inicial: ( ) Concordo totalmente
19. As visitasem geral devem ser suspensas e as dos representantes legais | () Concordo parcialmente

devem ser limitadas, devendo acontecer em dias e horarios diferentes. ( ) Nem concordo nem

= . = - discordo

Versido apos recomendacio dos especialistas:

19. As visitasem geral devem ser suspensas e as dos representantes legais )
devem ser limitadas, devendo acontecer em dias e horarios diferentes, (') Discordo totalmente
sendo o periodo de aplicagdo da medida definido conforme situagdo
epidemiologica local.

Fonte: A autora, 2022.

( ) Discordo parcialmente

O item 20 recebeu comentario afirmando a inviabilidade, fundamentada exclusivamente
nas dificuldades impostas pela atual realidade dos estabelecimentos prisionais, mas foi mantido
sem alteragcOes (Quadro 5).

O item 21 recebeu sugestdes para que fosse retirada a palavra “suspensa” (Figura 19).
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Figura 19 — Alteragdes do item 21 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial: ( ) Concordo totalmente

21. As transferéncias de internos para outros estabelecimentos prisionais | () Concordo parcialmente
devem ser suspensas ou restritas.

Versio apos recomendacaio dos especialistas:

21. As transferéncias de reeducandos para outros estabelecimentos
prisionais devem ser restritas.

( ) Nem concordo nem
discordo
( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

Os itens 22 e 24 receberam comentario afirmando a inviabilidade, fundamentada
exclusivamente nas dificuldades impostas pela atual realidade dos estabelecimentos prisionais,
mas foram mantidos sem alteracfes (Quadro 5). O item 23 ndo recebeu sugestdes ou
comentarios e foi mantido sem alteracfes (Quadro 5).

O item 25 recebeu comentarios afirmando que as atividades em grupo poderiam ser

feitas por celas, uma vez que esses individuos ja convivem (Figura 20).

Figura 20 — Alteragdes do item 25 ap0s as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

Versio inicial: ( ) Concordo totalmente

25. As atividades em grupo ndo essenciais devem ser interrompidas. () Concordo parcialmente

( ) Nem concordo nem

Versao apds recomendaciio dos especialistas:

25. As atividades em grupo devem ser realizadas entre os individuos que
compartilham a mesma cela.

discordo
( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

Os itens 26 e 29 ndo receberam sugestdes ou comentarios. Os itens 27 e 28 receberam
comentario afirmando a inviabilidade, fundamentada exclusivamente nas dificuldades impostas
pela atual realidade dos estabelecimentos prisionais. Esses itens foram mantidos sem alteracoes
(Quadro 5).

O item 30 recebeu comentario afirmando que o contetdo descrito € funcdo do Ministério
da Saude (MS). O item foi mantido sem alteracdes, pois a competéncia do MS € definir as
medidas preventivas e disponibilizar os dados estatisticos. O Ministério Pablico tem papel
fiscalizatério, definido em lei, fazendo inspecdes presenciais nas unidades prisionais (Quadro
5).

O item 31 recebeu sugestdes para resumir o texto (Figura 21).
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Figura 21 — Alteragdes do item 31 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

3L

31

Versao inicial:

O combate a pandemia deve ser plancjado com participagdo dos
departamentos de saude puoblica, autoridades penitenciarias,
Ministério Publico e Poder Judiciario; com flexibilidade para que as
unidades prisionais fagam adequacdes as particularidades de cada
mstituicdo.

Versao apos recomendacio dos especialistas:

O combate a pandemia deve ser planejado com participagdo dos
departamentos de saude publica, autoridades penitenciarias,
Ministério Publico e Poder Judiciario; com flexibilidade para
adequacdes as particularidades de cada instituigdo.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

O item 32 recebeu sugestdes para aprimorar a clareza da redacédo (Figura 22).

Figura 22 — Alteragdes do item 32 apds as sugestdes dos juizes. Recife, 2022.

32.

32.

Versao inicial:

As unidades de saude do sistema penitenciario devem ser incluidas
como unidades notificadoras e devem oferecer servigos de satde
gratuitos semelhantes aos disponiveis para a comunidade, com
defini¢do do fluxo de atendimento dos pacientes com sintomas leves
e graves.

Versao apos recomendacio dos especialistas:

As unidades de atencdo primaria do sistema penitenciario devem ser
incluidas como unidades notificadoras e oferecer servigos de satde
gratuitos semelhantes aos disponiveis para a comunidade, com
definigdo do fluxo de atendimento dos pacientes com sintomas leves
e graves.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2022.

Na primeira versdo do instrumento, ndo havia itens sobre a vacina, pois, quando foi

realizada a revisdo da literatura, a vacina ainda nao era uma realidade. Por sugestao dos juizes,

na segunda versdo do inquérito, foi acrescentado um item sobre esse tema. Para a dimenséo

conhecimento, foi inserido o item “A vacina pode prevenir a COVID-19”; item que foi adaptado

para a dimensdo atitude, “Vocé considera importante tomar a vacina para prevenir a COVID-

19”; e para a dimensédo pratica: “Vocé toma a vacina da COVID-19 conforme recomendacao

das autoridades sanitarias locais”.

Todas as alteragdes de contetdo realizada nos itens da dimensdo conhecimento foram

reproduzidas para as dimensOes atitude e préatica, visando elaborar a segunda verséo do

instrumento, que foi apresentada ao publico para a avaliagdo da aparéncia.
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6.3 Avaliacéo da aparéncia

Participaram desta etapa 10 avaliadores, com predominancia de identidade homem
cisgénero, estado civil solteiro e graduacdo como escolaridade maxima. A idade média foi de
41,3 (£3,83) anos e o tempo médio de experiéncia no sistema penitenciario foi de 8,3 (£2,49)
anos (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizacao dos avaliadores. N=10. Recife, PE, 2022.

Variaveis N %
Identidade de género
Homem cisgénero 8 80,0
Mulher cisgénero 2 20,0
Estado civil
Solteiro (a) 6 60,0
Casado (a) 3 30,0
Unido estavel 1 10,0
Escolaridade
Graduacéo 6 60,0
Pés-graduacédo 4 40,0

Formagao profissional (Graduacéo)

Administracéo 3 30,0
Direito 2 20,0
Educacéo fisica 1 10,0
Matematica 1 10,0
Pedagogia 1 10,0
Seguranca publica 1 10,0
Servico social 1 10,0
Estabelecimento
Complexo Prisional do Curado 2 20,0
Conducao e escolta 1 10,0
Funase 1 10,0
GOS (Geréncia de Operacdes de Seguranca) 1 10,0
PAMFA 1 10,0
Penitenciaria Agricola Sao Jodo 1 10,0
Presidio Silvio Porto 1 10,0
Presidios de Igarassu 1 10,0
SSPEN 1 10,0
Setor
Departamento psicossocial 1 10,0
Pavilhdes 2 20,0
Outros 7 70,0
Varidveis Meédia DP Minimo Méximo
Idade 41,3 3,83 34 46
Anos no sistema penitenciario 8,3 2,49 3 11
Anos de conclusdo da graduacao 10,3 6,78 1 20

Fonte: A autora, 2022.

Os itens “1.1 Atende aos objetivos propostos? ”, “2.2 O tamanho do titulo e do conteddo
nos topicos esta adequado?”, 2.6 As se¢Oes parecem organizadas?”, 2.7 As cores sao atraentes

e facilitam a compreensdo?”, 3.1 A escrita esta clara e objetiva?”, “3.2 O texto € interessante?”,
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“3.3 O vocabulario é acessivel?”, “3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto

correspondente?” e “3.6 O inquérito podera ser respondido sem dificuldades?” apresentaram as

maiores pontuacdes, com avaliacao positiva de todos os participantes (Tabela 9).

Tabela 9 — Resultados da avaliagdo da aparéncia. N=10. Recife, PE, 2022.

Itens Média DP' Minimo/ Mediana 11Qf
Maximo

1.1 Atende aos objetivos propostos? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
1.2 Ajuda na avaliacdo sobre as medidas preventivas paraa 2,90 0,31 2,0/3,0 3,0 0
COVID-19 no sistema penitenciario?
1.3 Esta adequado para ser aplicado com o publico-alvo? 260 069 1,0/3,0 3,0 0
2.1 O titulo é atraente e indica o conteido? 290 031 2030 3,0 0
2.2 O tamanho do titulo e do conteGdo nos tdpicos estd 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
adequado?
2.3 Os conteudos tém sequéncia l6gica? 290 0,31 2,0/3,0 3,0 0
2.4 Ha coeréncia entre 0s objetivos e o contetdo? 2,80 042 2,0/30 3,0 0
2.5 As opcdes de respostas sdo coerentes? 2,9 0,31 2,0/3,0 3,0 0
2.6 As se¢Bes parecem organizadas? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
2.7 As cores sdo atraentes e facilitam a compreensao? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
3.1 A escrita esta clara e objetiva? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
3.2 O texto é interessante? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
3.3 O vocabulario € acessivel? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
correspondente?
3.5 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento 2,90 0,31  2,0/3,0 3,0 0
do publico-alvo?
3.6 O inquérito podera ser respondido sem dificuldades? 3,0 0 3,0/3,0 3,0 0
4.1 O inquérito é apropriado para o perfil do publico-alvo? 290 0,31 2,0/3,0 3,0 0
4.2 O conteido promove interagcdo com o publico-alvo? 290 031 2,0/30 3,0 0
4.3 Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitude 2,60 0,51  2,0/3,0 3,0 1,0
durante o trabalho?
4.4 Propde reflexdo sobre medidas preventivas paraa COVID- 2,70 0,48 2,0/3,0 3,0 0

19 no sistema penitenciario?

Fonte: A autora, 2022.

"' Desvio-padrao. T Intervalo Interquartilico.

Para os aspectos objetivo, organizacdo, estilo da escrita e motivacdo, o CVC final de

cada item foi > 0,80, demonstrando que a aparéncia do instrumento é valida. A avaliacédo

indicou que o inquérito atinge a meta proposta, esta organizado, tem a escrita compreensivel

para o publico-alvo e causa impacto, motivacao e interesse (Tabela 10).
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Tabela 10 — Coeficiente de Validade de Contetido da avaliagdo da aparéncia. N=10. Recife, PE, 2022.

Itens Coeficiente de

Validade de
Conteldo*

1. Objetivo

1.1 Atende aos objetivos propostos? 1,0

1.2 Ajuda na avaliacdo sobre as medidas preventivas para a COVID-19 no sistema 0,966

penitenciario?

1.3 Esta adequado para ser aplicado com o publico-alvo? 0,866

2. Organizacdo

2.1 O titulo é atraente e indica o conteido? 0,966

2.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos tdpicos esta adequado? 1,0

2.3 Os contelidos tém sequéncia logica? 0,966

2.4 Ha coeréncia entre os objetivos e o contetdo? 0,933

2.5 As opcdes de respostas sdo coerentes? 0,966

2.6 As secBes parecem organizadas? 1,0

2.7 As cores sao atraentes e facilitam a compreensao? 1,0

3. Estilo da escrita

3.1 A escrita esté clara e objetiva? 1,0

3.2 O texto é interessante? 1,0

3.3 O vocabulério é acessivel? 1,0

3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente? 1,0

3.5 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo? 0,966

3.6 O inquérito podera ser respondido sem dificuldades? 1,0

4. Motivagéo

4.1 O inquérito é apropriado para o perfil do publico-alvo? 0,966

4.2 O contetdo promove interagdo com o publico-alvo? 0,966

4.3 Convida/instiga a mudangas de comportamento e atitude durante o trabalho? 0,866

4.4 Propde reflexdo sobre medidas preventivas para a COVID-19 no sistema 0,90

penitenciario?

Conjunto de itens (Total) 0,966

Fonte: A autora, 2022.

+ Descontado erro de polarizacéo dos juizes.

O Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) global, de todos o0s aspectos, mostrou-

se aceitavel e superior a 0,90. Da mesma forma, o CVC total do instrumento foi considerado

aceitavel (CVC =0,966) (Tabela 11).

Tabela 11 — CVC Global da avaliacdo da aparéncia do inquérito CAP. Recife, PE, 2022.

Aspecto CVC Global
Obijetivo 0,944
Organizacéo 0,976
Estilo da escrita 0,994
Motivagdo 0,925
CVC do conjunto de itens 0,966

Fonte: A autora, 2022.

As respostas dos participantes do processo de avaliacao da aparéncia foram submetidas

a avalicdo da consisténcia interna, por meio do céalculo do alpha de Cronbach. Todas as

dimensbes avaliadas obtiveram indices maiores que 0,7, indicando que os participantes
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tenderam a fazer avaliagdes similares e que o processo de avaliacdo da aparéncia foi consistente
(Tabela 12).

Tabela 12 — Consisténcia interna da avaliacdo da aparéncia. N=10. Recife, PE, 2022.

Alpha de Cronbach 1C95%
Objetivo 0,76 0,32; 0,94
Organizacao 0,83 0,57;1,0
Estilo da escrita - -
Motivacao 0,71 0,59; 0,95
Conjunto de itens 0,79 0,47; 0,91

Fonte: A autora, 2022.

'Néo foi possivel estimar o alpha de Cronbach em razdo da baixa variabilidade de avaliagGes.

Apos a avaliacdo da aparéncia, foi substituido o termo “agente penitenciario” por
“policiais penais”, conforme sugestao do publico-alvo. O inquérito foi considerado organizado
e todos os itens de facil compreensdo, concluindo-se a versdo final do instrumento
“Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a prevengdo da COVID-19 no sistema
penitenciario” (APENDICE J).
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7 DISCUSSAO

O instrumento elaborado, validado e avaliado neste estudo, abrangeu as medidas
preventivas da COVID-19, para avaliacdo dos niveis de conhecimento, atitude e pratica dos
funcionarios do sistema penitenciario. O processo de construcdo considerou a associagdo entre
as medidas preventivas e as defini¢cbes dos construtos de ambiente fisico, psicoldgico e social
da teoria ambientalista de Florence Nightingale.

Embora o inquérito CAP elaborado neste estudo tenha como puablico-alvo os
funcionérios do sistema penitenciario, a sua utilizagdo trara beneficios aos reeducandos. As
medidas preventivas, indicadas no inquerido CAP para o sistema prisional, abrangem aspectos
relacionados aos ambientes fisico, psicoldgico e social e muitos desses ambientes sdo
compartilhados pelos reeducandos e funcionarios.

O constructo de ambiente fisico apresentado no inquérito CAP reportou-se ao local onde
se mantém os reeducandos e agrupou as medidas preventivas relacionadas ao arejamento,
qualidade do ar e condicdes sanitarias. Esses elementos da teoria ambientalista foram abordados
com o objetivo de manter o nimero de pessoas adequado as dimensdes do ambiente, reduzir a
possibilidade de contaminacéo do ar pelo virus e proporcionar melhores condicGes de higiene
pessoal e ambiental, respectivamente. Essas medidas sdo comuns a prevenc¢ao de outras doencas
de transmissao respiratoria (CABRERA; ANTONIO; GONZALEZ, 2020).

Entre os problemas relacionados ao ambiente prisional estd a superlotacdo, celas
coletivas mal ventiladas e condi¢des inadequadas de higiene. Esses fatores sdo responsaveis
pela elevada incidéncia de doencas infecto contagiosas (SANCHEZ et al., 2021). Acdes
isoladas de salde sdo realizadas, mas sdo insuficientes para atender as demandas necessarias,
tornando, assim, indispensavel a ado¢do de outras medidas para amenizar a superlotacdo. Para
tal finalidade, na busca de prevenir a COVID-19 (UNAIDS BRASIL, 2020) e outras doencas
de transmissdo semelhante (CABRERA; ANTONIO; GONZALEZ, 2020), pode-se considerar
as medidas judiciais de desencarceramento.

No inquérito validado, os itens 12, 45 e 80 investigam o conhecimento, a atitude e a
pratica dos funcionarios sobre desestimular a prisdo antes do julgamento e retirar da prisdo 0s
individuos que néo representem ameaca a seguranca publica. Tais medidas tém a finalidade de
adequar o numero de pessoas as dimensdes do ambiente, estimulando o desencarceramento.
(UNAIDS BRASIL, 2020).

Ja o constructo de ambiente psicoldgico incluiu medidas que tém o objetivo de minimizar

sentimentos negativos, como a inseguranca e 0 medo do adoecimento proprio e dos familiares,
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e 0 encarceramento leva a esses tipos de sentimentos. Durante a pandemia, ocorreram rebelides
que foram associadas ao desconhecimento da implementacdo de medidas preventivas no
estabelecimento prisional e a auséncia de noticias dos familiares (DI GIACOMO et al., 2020;
DIUANA et al., 2022).

Os itens 19, 52, 87 do inquérito investigam o conhecimento, a atitude e a pratica dos
funcionérios sobre a promog¢do da comunicacdo entre os reeducandos e seus familiares e
representantes legais e a utilizacdo de recursos, como telefone, e-mail ou video chamadas. Os
itens 20, 53, 88 investigam o conhecimento, a atitude e a pratica dos funcionarios sobre a
informacdo fornecida pela Administracdo Penitenciaria aos reeducandos, em relacdo as
providéncias tomadas para prevencdo e assisténcia a satde para COVID-19.

O constructo de ambiente social do inquérito CAP considerou as pessoas privadas de
liberdade e funcionarios do sistema penitenciario enquanto integrantes da comunidade e
incorporou as medidas preventivas que exigem uma abordagem coletiva da salde, como a
producdo e divulgacdo de dados epidemioldgicos, integracdo em politicas publicas e medidas
para reducdo do risco de contaminacdo, provocado pelo fluxo dindmico dos funcionarios e
visitantes entre 0 ambiente prisional e a comunidade.

Dados epidemioldgicos oficiais de mortalidade no sistema penitenciério brasileiro
informam uma baixa mortalidade durante a pandemia de COVID-19, com 290 O6bitos
notificados até agosto de 2022 (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA,
2022b). No entanto, os principais fatores de risco para a transmissdo da COVID-19 e de outras
doencas respiratorias estdo presentes nesse contexto, como a superlotacdo e a insalubridade.
Em 2022, existiam 466.529 vagas para acomodar 670.714 reeducandos (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2022; MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA,
2022a; MIRABETE; FABBRINI, 2014).

O inquérito CAP validado neste estudo investiga, nos itens 33, 66 e 100, o
conhecimento, a atitude e a préatica dos funcionarios sobre a inclusdo das unidades de atencao
priméaria do sistema penitenciario como unidades notificadoras; e nos itens 31, 64 e 98, a
fiscalizacdo realizada pelo Ministério Publico quanto a implementacdo de medidas preventivas
e a disponibilizagdo dos dados estatisticos de adoecimento e morte.

A adocéo de préticas rigorosas de notificacdo e monitoracdo das infecgdes respiratorias
pode detectar precocemente o surgimento de novos agentes etioldgicos, bem como o aumento
de casos das doencas provocadas pelos patdgenos conhecidos. Essa agdo integra um servigo de
relevancia publica, pois constitui uma importante ferramenta para a tomada de decisdes

referentes as medidas de controle epidemiologico, possibilitando o inicio de acdes, tanto para
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evitar a disseminacdo de doengas quanto para notificar os 6rgaos internacionais para emitir
alertas, visando prevenir a ocorréncia de epidemias e pandemias (CABRERA; ANTONIO;
GONZALEZ, 2020).

Neste estudo, a teoria ambientalista fundamentou todo o processo de construcdo do
inquérito CAP. As teorias, ao relacionar variaveis de maneira estruturada, apresentam uma
visdo sistematica dos fenbmenos para descrever, explicar ou prever, fatos ou eventos, objetos
da prescricdo de enfermagem (GEORGE; THORELL, 2000). Assim, o uso de um referencial
tedrico para a construcdo de um instrumento vai dota-lo de caracteristicas cientificas que
direcionardo a pratica profissional para a tomada de decisdes e intervengdes, com resultados
mais efetivos.

Instrumentos de coleta de dados fundamentados em uma teoria contribuem para a
ressignificacdo trabalho e para uma assisténcia sistematizada (CHELONIL et al., 2021). A
articulacdo entre um modelo l6gico tedrico e diretrizes permite uma elaboragdo cuidadosa de
cada questdo do inquérito. Isso traz confiabilidade para a utilizacdo do instrumento em
avaliacBes diagndsticas que possibilitem o desenvolvimento de melhorias aos servigos de
atendimento aos pacientes (MELO, 2021).

A teoria ambientalista descreve construtos tedricos que se adequam ao cenario no qual
0 instrumento se propde ser utilizado. Ademais, a prevencdo da COVID-19 tem aspectos
inerentes a inter-relacdo do ser humano com os ambientes fisico, psicoldgico e social. Isso
possibilita estabelecer uma conexao entre a teoria e os atributos das medidas preventivas,
viabilizando sua mensuracdo indireta.

Os construtos da teoria ambientalista de Florence nortearam a elaboracdo dos itens do
inquérito, em que se considerou o ambiente como meio de promocéo para melhores condigdes
de prevencdo, tratamento e recuperacdo da COVID-19. Durante esse processo de construgao,
buscou-se contemplar as adaptacdes do ambiente fisico e o estimulo a promocdo de condi¢bes
favoraveis ao bem-estar psicolégico e social, as quais precisam ser trabalhadas para atingir os
objetivos propostos.

A elaboracdo dos itens de um instrumento deriva de uma estrutura conceitual bem
estabelecida por meio de teoria psicoldgica, pesquisa anterior ou observagdo sistematica e
analises do dominio relevante do comportamento (PASQUALI, 2009). Neste estudo, os itens
surgiram das recomendacdes propostas em documentos oficiais de 6rgdos competentes e outras
publicacGes relevantes, mapeadas em uma revisao de escopo, 0 que torna a estrutura conceitual
solida e consistente.

Organizar e reestruturar o ambiente e sua dindmica de funcionamento é fundamental
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para possibilitar a implementacdo das medidas preventivas. Os gestores tém um importante
papel na identificacdo e desenvolvimento das mudangas necessérias para a promogdo da
qualidade e eficiéncia ao atendimento das demandas oriundas da pandemia. Nesse contexto, as
principais adaptacfes sao as mudancas ambientais, a partir de adaptacdes da estrutura fisica,
uso de EPIs, reorganizagfes dos processos assistenciais, fluxos de atendimento e capacitagoes
(SANTOS, J. et al., 2022).

Entre as etapas para a construcdo de um instrumento, o polo tedrico oportunizou a
elaboragdo do constructo “Medidas preventivas da COVID-19 no sistema penitenciario a luz
da teoria ambientalista”. Essa etapa é complexa e exige do pesquisador habilidade e
sensibilidade para associar o construto a uma teoria, identificar as varidveis nele contidas e a
forma de mensura-las (BRAGA; CRUZ, 2006).

O inquérito foi dividido nas dimensdes conhecimento, atitude e pratica e nos ambientes
fisico, psicoldgico e social, o que o deixou mais didatico e funcional. Esse modo de organizagao
adota 0 padrdo observado em outros estudos (LIMA et al., 2022; SANTOS et al., 2017) e
permite ao pesquisador utilizar apenas os itens correspondentes as dimensdes que deseja
investigar. Alem disso, a divisdo em ambientes fisico, psicolégico e social podera facilitar a
consulta nos casos de uso do instrumento enquanto fonte para defini¢do das agOes preventivas
a serem adotadas nas institui¢Ges prisionais.

O formato de elaboracgdo do instrumento contribuiu para a aproximacao entre as bases
teorico-filosoficas da teoria ambientalista e as medidas preventivas da COVID-19. Além disso,
0s construtos descritos na teoria ficaram evidenciados quando se estabeleceu a relacéo entre o
conhecimento, atitude e pratica da populacdo estudada e o ambiente. Esse procedimento segue
a técnica de elaboracdo de instrumentos de mensuracdo do comportamento humano, pois 0
relaciona a um construto (PASQUALLI, 2016).

A associacdo dos resultados da revisao de escopo com a teoria ambientalista produziu
um construto claro e preciso, suficiente para o desenvolvimento de um instrumento de medida.
Os itens foram elaborados por meio da identificagdo dos comportamentos, atitudes e praticas
gue constituem a representacdo adequada do construto (PASQUALLI, 2016). Foram adotados 0s
critérios objetividade, clareza e relevancia, tanto para a elaboracéo quanto para a validacdo dos
itens pelos juizes (PASQUALLI, 1998).

Os instrumentos formais de avalia¢do, quando elaborados com rigor metodologico que
proporcione alta qualidade e cuja precisao esteja documentada, sdo importantes para a pesquisa
e pratica clinica. Nesse processo, a validagdo do conteudo e fundamental para que o instrumento

seja considerado seguro, pois indica em que medida a amostra de itens € apropriada para
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mensurar o construto especifico e cobrir adequadamente seu dominio (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

Para fornecer dados cientificamente robustos, 0s instrumentos devem oferecer
informacdes precisas, validas e interpretaveis. O desempenho dos resultados dos instrumentos
de medida relaciona-se com a confiabilidade e validade. A validade do contetdo ¢ feita pela
avaliacdo de experts na matéria abordada no constructo do instrumento (PASQUALLI, 2010). J&
a confiabilidade é avaliada por testes estatisticos, como estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para a verificacdo da validade de conteudo e da avaliagdo da aparéncia foi adotado o
coeficiente de validacdo de contetdo (CVC), que permite calcular a validade de cada item
individualmente (CVCc) e de todo o instrumento (CVCt) (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Na
validacdo do contelido, os itens foram avaliados individualmente, por 22 juizes, quanto a
objetividade, clareza e relevancia; e foram validados com CVC individual maior que 0,8 e CVC
global maior que 0,9, em cada aspecto avaliado.

Estatisticamente, na escala entre 0,0 e 1,00 de avaliacdo do CVCc e CVCt, valores iguais
ou maiores de 0,80 e menores de 0,90 sdo considerados com validade e concordancia
satisfatorias; e valores iguais ou acima de 0,90 até o limite de 1,00 apresentam validade e
concordancia excelentes (HERNANDEZ-NIETO, 2002). A validacio de contetido atendeu aos
objetivos propostos, atestando que o constructo e sua a representatividade, por meio dos itens,
sdo coerentes para avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos funcionarios do sistema
penitenciario sobre medidas preventivas da COVID-19.

Esse resultado da validacdo indica que os itens expressam conhecimentos, atitudes e
praticas desejaveis; a linguagem do instrumento é compreensivel para o publico-alvo e que ha
uma associacdo entre o item e a teoria ambientalista. 1sso pode estar relacionado com a boa
fundamentacéo tedrica do instrumento, que foi associada a uma teoria. No entanto, apesar do
elevado indice de concordancia, os juizes, apds analise critica do inquérito, demandaram
comentarios e sugestbes que influenciaram a estrutura e contetdo final do inquérito,
especialmente guanto aos aspectos relacionados com a clareza da redacdo e acréscimo de
informacoes.

Apesar do instrumento conter um grande numero de itens, todos se mostraram
importantes para que o construto fosse contemplado em sua totalidade. As medidas preventivas
da COVID-19, identificadas na literatura, deram origem aos itens cujo contetido envolve a¢Ges
relativas aos ambientes fisico, psicoldgico e social, as quais devem ser realizadas conjuntamente

para que tenham efetividade. Além disso, o inquérito aborda as dimensdes conhecimento,
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atitude e pratica, o que influenciou a determinacdo do nimero de itens. Para minimizar o
desconforto provocado pela extensdo do inquérito, ele pode ser utilizado em trés momentos
distintos de pesquisa: um para investigar o conhecimento, um para a atitude e outro para a
pratica.

O perfil dos juizes deste estudo indicou que, além da titulac&o, eles tinham experiéncia
na assisténcia as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, evidenciando a expertise para
investigar a pertinéncia dos itens contidos no inquérito. A construcdo do conhecimento inicia
pela experiéncia vivenciada nos momentos de interacdo com o novo (PIAGET, 1996). Entao,
quando a tematica é nova e ainda ndo existe um conhecimento cientifico bem consolidado, a
experiéncia pratica dos juizes assume um grau de importancia maior.

Embora o conhecimento cientifico sobre a COVID-19 esteja avancando, ainda existem
varias questdes que precisam ser esclarecidas sobre a patogénese da doenga. Isso inclui os
mecanismos de defesa antiviral, amplificacdo das respostas inflamatorias, desregulacdo do
sistema imunoldgico e a relacdo desses fatores com a suscetibilidade de alguns grupos de
individuos (PALUDAN; MOGENSEN, 2022).

Ademais, evidenciou-se uma diversidade de areas de formacao profissional entre 0s
juizes, o que proporcionou a avaliagdo multiprofissional do inquérito. A abordagem
multiprofissional do paciente com suspeita ou confirmagdo da COVID-19 possibilita pensar em
acOes estratégicas conjuntas, para alcancar melhores respostas as necessidades em sua
totalidade (CUNHA et al., 2020).

Na avaliacdo da aparéncia, foi feita uma analise global do inquérito, por 10 pessoas do
publico-alvo, quanto ao objetivo, organizacao, estilo da escrita e motivacdo (MELO, 2018). A
aparéncia foi validada com CVC global maior que 0,9 para cada aspecto avaliado e do conjunto
de itens. Com a avaliacdo do inquérito, os participantes evidenciaram que seus itens apresentam
clareza para alcancar o objetivo proposto, que envolve mensurar o conhecimento, atitude e
pratica sobre as medidas preventivas da COVID-19. Os participantes também concordaram que
o titulo é atraente, o contetdo tem uma sequéncia logica e que as sessdes estdo bem organizadas.

Para os participantes, o inquérito interage com o publico-alvo propondo reflexdo sobre
a adogdo das medidas preventivas. Os itens apresentam as recomendac¢des em formato de
afirmativa e comunicam informacdes que auxiliam o publico-alvo na tomada de decisdes mais
assertivas sobre os cuidados com a saude, corroborando com outros estudos, em que material
educativo foi eficaz para melhorar a adeséo aos tratamentos indicados (RAJESH et al., 2013) e
a adocdo de um estilo de vida mais saudavel (LIMA et al., 2022).

A avaliacdo da aparéncia atendeu aos objetivos, indicando que o inquérito atinge a
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finalidade a que se propde, sua organizacdo geral e formatacdo das questdes séo coerentes, 0
estilo da escrita € compreensivel e o instrumento é capaz de provocar impacto, motivacdo e
interesse.

O perfil dos funcionarios participantes indicou um nivel de escolaridade elevado, o que
é esperado, tendo em vista que o publico-alvo é constituido, em sua maioria, por servidores
publicos concursados; possuem muitos anos de atuacdo no sistema penitenciario, formacgdes
profissionais e funcdes variadas, e atuam em estabelecimentos prisionais diversos, o que
proporcionou uma avaliacdo da aparéncia do inquérito com um olhar de funcionarios com
vivéncias diversificadas.

Para a anélise da confiabilidade do processo de validacéo de contetdo e da avalia¢do da
aparéncia, foi feita a analise da consisténcia das avaliagcdes dos juizes e do publico-alvo através
do indice alpha de Cronbach (CRONBACH, 1951). Ndo ha um consenso quanto ao valor
adequado desse indice, mas, de maneira geral, considera-se adequado quando o alpha ¢ igual
ou maior que 0,7; e quanto maior o coeficiente mais homogéneos o0s itens e maior a consisténcia
com que quantificam o que se propdem a medir (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017; MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

Um instrumento de mensuragdo é considerado consistente quando apresenta resultados
iguais ao ser aplicado em alvos que apresentem a mesma estrutura. No entanto, toda medida é
passivel de erro ou variabilidade, em maior ou menor grau. Assim, a consisténcia, entendida
como auséncia de erro, € uma estimativa. A consisténcia interna é fundamental para atestar a
validade de uma medida, pois uma medida inconsistente fornece dados aleatorios e sem
significado (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

Para o célculo do indice alpha de Cronbach foram utilizadas as respostas dos juizes,
obtidas durante o processo de validacdo do contetdo; e do publico-alvo, no momento da
avaliacdo da aparéncia. A validacdo do conteudo obteve alpha de Cronbach maior que 0,9, tanto
para o conjunto de itens quanto globalmente, para os aspectos objetividade, clareza e relevancia;
e a avaliacdo da aparéncia obteve indices maiores que 0,7 em todos os aspectos avaliados.

Neste estudo, o indice alpha de Cronbach se refere a consisténcia das avalia¢bes dos
juizes e do publico-alvo e indica que eles tenderam a fazer avaliagfes similares. A analise da
confiabilidade atingiu os objetivos propostos, indicando que o instrumento “Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP) sobre prevengdo da COVID-19 para os funcionarios do sistema
penitenciario” tem contetdo e aparéncia validos, bem como as etapas de validagéo do contetdo

e de avaliacdo da aparéncia foram consistentes.
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A participagdo dos juizes na validagdo do inquérito foi essencial para o aprimoramento
e construcdo de um instrumento que mensura 0 construto em sua integralidade, evitando
resultados imprecisos ou incompletos. A avaliacdo multiprofissional durante o processo de
validacdo contribuiu para que as medidas recomendadas adquirissem a caracteristica de
amplitude.

O inquérito validado identifica o conhecimento, a atitude e a pratica dos funcionérios
do sistema penitenciario sobre as medidas preventivas para a COVID-19. Além disso, 0
instrumento facilita 0 pensamento critico e expressa comportamentos e atitudes desejaveis para
essa tematica e cendrio. Destaca-se que a implementacdo e efetividade das medidas preventivas,
sugeridas no inquérito, estdo relacionadas a uma série de fatores que ndo necessariamente estao
vinculados diretamente ao dominio da area de saude e abrangem condicGes ambientais fisicas,
psicoldgicas e sociais, muitas das quais estdo além da capacidade individual de governabilidade
da populacéo estudada, sendo, portanto, uma responsabilidade da sociedade e do Estado.

A maior parte dos agentes etioldgicos causadores de infecgbes respiratdrias possui
comportamento sazonal. No Brasil, hda um aumento periddico da incidéncia dessas patologias,
principalmente durante periodo de chuvas e de frio (CABRERA, ANTONIO, GONZALEZ,
2020). As medidas preventivas para a COVID-19 se aplicam as demais infec¢Ges respiratorias
e, portanto, recomenda-se que os funcionarios do sistema penitenciario fagam uma avaliacao
dessas medidas por meio do preenchimento do inquérito CAP anualmente, preferencialmente
nos meses que antecedem o periodo das chuvas e frio.

Também se espera que o inquérito seja aplicado antes e apos intervencdes educativas
que abordem a prevencdo da COVID-19 e de outras infec¢des respiratdrias no contexto do
sistema penitenciario. O inquérito elaborado, no formato de afirmativas que traduzem a
representacdo adequada do constructo, pode ser utilizado como um guia para subsidiar a
promocdao das mudancas ambientais necessarias a prevencao dessas patologias. Acredita-se que
os resultados encontrados podem conduzir a pratica de acOes especificas e direcionadas para 0s
problemas identificados.
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8 CONCLUSAO

As medidas preventivas para a COVID-19, recomendadas para o sistema penitenciario,
foram mapeadas e categorizadas a partir dos aspectos relacionados a saude, juridicos e
administrativos, demonstrando que agdes isoladas de saude séo insuficientes para populaces
privadas de liberdade. As medidas sdo caracterizadas por politicas publicas que integram agdes
coordenadas dos departamentos ou 6rgédos de salde, do Poder Judiciario, Ministério Publico e
departamentos ou 6rgdos que compdem a administracdo penitenciaria, em ambito nacional,
estadual e municipal.

O instrumento proposto para avaliar o conhecimento, atitude e pratica (CAP) sobre
medidas preventivas para a COVID-19 no sistema penitenciario foi avaliado e é valido quanto
ao conteudo e aparéncia. E uma ferramenta que proporciona informacdes sobre como 0 grupo
populacional se protege da doenca e quais comportamentos de risco possuem. Possibilita a
identificacdo do risco de surto ou propagacdo da doenca, a escolha de intervengbes e o
planejamento e avaliacdo de acles especificas de educacdo em salde, para atender as
necessidades desse grupo populacional.

Segundo o publico-alvo, as informacgdes contidas no inquérito, sob forma de afirmativas,
tém a capacidade de propor reflexdes e auxiliar na escolha assertiva sobre os cuidados
necessarios a prevencio da COVID-19. E recomendada a sua utilizagdo antes e apos
intervencdes educativas e também como fonte de consulta para definicdo das acbes preventivas
a serem adotadas nas institui¢bes prisionais, ndo apenas para a COVID 19, mas para as demais
infecgBes respiratorias.

O inquérito esta fundamentado na teoria ambientalista de Florence Nightingale e orienta
a realizacdo das medidas preventivas de maneira ampla, abrangendo as adaptacdes indicadas
ao ambiente fisico e as medidas de promoc¢do das condicdes favoraveis ao bem-estar
psicoldgico e social, conduzindo a pratica de uma abordagem holistica.

O inquérito de CAP proposto apresenta a recomendacdo da literatura para o cenario em
estudo. No entanto, em face da atual estrutura dos estabelecimentos prisionais brasileiros,
percebe-se que as recomendacdes apresentadas no formato de afirmativas no inquérito
precisardo passar por um processo de adequacgéo, que nao significa que ndo serdo executadas,
mas adaptadas.

Como limitagdo do estudo, destaca-se que, durante a construcdo da revisdo de escopo
gue fundamentou a estrutura conceitual do inquérito CAP, as pesquisas com maior nivel de

evidéncia cientifica ainda estavam em fase de elaboracdo. Assim, as publicacbes que
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compuseram a amostra foram classificadas no nivel de evidéncia 5 ou 4. No entanto, a qualidade
da estrutura conceitual do inquérito ndo foi comprometida, pois o inquérito foi validado por
especialistas e obteve elevado coeficiente de validacdo de contetdo.

Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos posteriores, abordando os polos empirico e
analitico, com a finalidade de aplicar o inquérito ao publico-alvo e realizar testes estatisticos
para avaliacdo da qualidade psicométrica do instrumento. Assim, espera-se que o0 instrumento
seja aprimorado para subsidiar acGes de saide com maior eficacia. Ademais, sugere-se novos
estudos para a elaboracao de tecnologia educacional fundamentada no conteudo do inquérito,

seguido de validag&o clinica.
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APENDICE A - FORMULARIO DE AVALIACAO DO CONTEUDO - JUIZES

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
@ PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ST, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Programade
UnveRsIDADE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM o itemreomn

DE PERNAMBUCO

“Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a prevencao da COVID-19 no sistema
penitenciario”

Questionario n°

Data do preenchimento / / Hora de inicio:

Instrucdes

Quanto as afirmativas no instrumento, classifique cada item da seguinte forma:

Avalie a objetividade marcando sim quando o item propuser a constru¢do do conhecimento,
facilitar o pensamento critico e estimular comportamento e atitude desejaveis do publico-alvo,
ndo quando ndo for objetivo e em parte quando a objetividade for relativa. O espaco de
sugestBes é fornecido para vocé comentar ou sugerir revisoes.

Avalie a clareza da afirmativa de cada item marcando sim quando a redacgdo estiver clara, ndo
guando estiver confuso e em parte quando relativamente confuso. Novamente faca comentarios
no espago de sugestdes.

Avalie a relevancia verificando se o item se adequa ao ambiente no qual foi inserido, se
ambiente fisico, psicoldgico ou social, marcando sim quando for adequado, ndo quando
inadequado e em parte se parcialmente adequado. Se inadequado ou parcialmente adequado,
escreva 0 ambiente mais adequado no espaco de sugestoes.

CONHECIMENTO

AMBIENTE FISICO

Local onde se mantém o individuo privado de liberdade. Ambiente que
favoreca ao individuo melhores condigdes para prevenir a doenga, resistir ou
recuperar-se dela.

objetividade

wn

Clareza
3’| Relevancia

1. Devem ser instaladas pias e, mantido o abastecimento de | Sim | Sim

agua, sabdo e alcool em gel para higiene frequente das

2

[N

o

Pz

o)

o
/\Z ~~
Vgl N—r

maos. ( ) ( )
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Sugestdes: Em |Em |Em
parte | parte | parte

() () |(O)

O ambiente deve ser limpo e desinfetado duas vezes ao | Sim | Sim | Sim
dia, inclusive celas, areas comuns, espacgos de visitagéo, 1O 10)
o . Ndo | Nado | Néo

vasos sanitarios e chuveiros. ( ) ( ) ( )
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

ONIONI®

Durante o0 acesso ao estabelecimento prisional deve ser | Sim | Sim | Sim
registrado em formularios os sintomas e a temperatura Oy 0)
. . ., Ndo | Ndo | Nao

corporal de todas as pessoas, incluindo individuos em () () [O)
detencdo, funcionérios, visitantes, advogados e|Em |Em |Em
vendedores. parte | parte | parte
() () ()

Sugestoes:

Detentos e funcionarios devem fazer o teste para | Sim | Sim | Sim
deteccdo da COVID-19 em intervalos de tempo regulares O 1O O
] ] Ndo | Ndo | Nao
independente de ter sintomas. () () [O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

O teste para COVID-19 deve ser realizado nos presos no | Sim | Sim | Sim
momento da admissdo e apds a quarentena de 14 dias 1O 10)
. . ) Ndo | Nao | Né&o
independente do resultado do teste anterior e também () ) [O)
para 0s presos que sairem do presidio para audiénciaou | Em | Em | Em
consulta, independente de sintomas. E)ar)te E)ar)te ?ar)te

Sugestoes:

A populagéo carceraria deve ser separada em pequenos | Sim | Sim | Sim
grupos para ndo compartilhar do mesmo ambiente, ndo ) 10 10)
. . . Ndo | Ndo | Nao

ter contato fisico entre si e ndo ter contato com 0s () () |O)
mesmos agentes penitenciarios. Em |Em | Em
Sugestdes: parte | parte | parte
() () |(O)
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7. Devem cumprir quarentena de 14 dias: as pessoas detidas | Sim | Sim | Sim
ao serem admitidas e as pessoas que tiveram contato Oy 0)
s L Ndo | N&do | Néo
proximo com detentos e/ ou funcionarios que testaram () () |O)
positivo para a COVID-109. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te ?ar)te E)ar)te

8. Os detentos com suspeita ou confirmagéo da COVID-19 | Sim | Sim | Sim

devem ser isolados e monitorados. 1O 10)

. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) 1)

9. As cameras de vigilancia devem ser usadas para localizar | Sim | Sim | Sim

pessoas que tiveram contato proximo com detentos e/ ou )0

S .. Ndo | Nado | Nao
funcionarios que testaram positivo para a COVID-19. ()Y 1) | ()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

10. Funcionarios e detentos devem usar méscaras de | Sim | Sim | Sim

protecao respiratoria. )10 10)

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) 1)

11. Para evitar as exposicdes externas as unidades prisionais, | Sim | Sim | Sim

as saidas dos detentos devem ser restritas em casos Oy 0)

- e Ndo | Nado | Nao

absolutamente necessarios, a exemplo das audiéncias () () |()

juridicas virtuais e teleconsultas com profissionais de |Em | Em | Em

satde. parte | parte | parte

) () [() ()
Sugestoes:

12. Para diminuir a superlotacdo nos presidios deve-se | Sim | Sim | Sim
desestimular a prisdo antes do julgamento; e o0s Oy 0)
e, . . Ndo | Ndo | Néo
individuos que ndo representem ameaga & seguranga (Y () [O)
publica, devem ser retirados da prisdo. Em |Em | Em
Sugestdes: parte | parte | parte

() () 1C)




114

AMBIENTE PSICOLOGICO

[<B]

o ©

Condicdes psicoldgicas como fator influenciador na aceitacdo e adesdo as § . g
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13. Durante a pandemia a comunicacéo deve ser facilitadae | Sim | Sim | Sim
gratuita entre o0s detentos com seus familiares e 10O

. . .. | Ndo | Néo | Nao

representantes legais, por meio de telefone, cartas, e-mail (Y () |()
ou videochamadas. Em |Em | Em
. te | parte | parte

Sugestdes: par

() ) |()

14. A administracdo Penitencidria deve informar aos | Sim | Sim | Sim
detentos as providéncias tomadas para prevencao e O 0)
A, Ndo | Nado | Nao
assisténcia a saude. () 1) ()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

ONIONI®

15. Panfletos e cartazes com material educativo abordando | Sim | Sim | Sim
conhecimentos bésicos sobre COVID-19 devem ser O 1O O
N S Ndo | Nao | Néo
distribuidos entre funcionérios e detentos. ()Y 1) |()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1O 1)

16. O ato de ndo realizar as medidas preventivas ou fazé-las | Sim | Sim | Sim
inadequadamente representa risco a satde de todos e ndo O 1O O

) Ndo | Ndo | Nao

apenas daquele que deixa de fazer. () () [O)
Sugestoes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

ONIONI®

17. A exposicdo diaria ao ar livre, a participagdo em | Sim | Sim | Sim
atividades recreativas e de bem-estar, manutencdo dos O 1O O

. . - L, Ndo | Nado | Nao
servicos de apoio médico, psicolégico e cultural, a (Y () |()
auséncia de comportamentos estigmatizantes e violentos | Em | Em | Em
contra pessoas identificadas como possiveis portadores E)ar)te E)ar)te ?ar)te

do virus, sdo essenciais para a salde mental.

Sugestdes:
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18. As rebelides podem criar situacbes que facilitam a | Sim | Sim | Sim
disseminacdo do virus. )0
. Ndo | Ndo | Néo
Sugestoes: ()Y 1) |()
Em Em Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
AMBIENTE SOCIAL

Pessoas privadas de liberdade e funcionarios do sistema penitenciario
enguanto integrantes da comunidade. % ©
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19. As visitas em geral devem ser suspensas e as dos | Sim | Sim | Sim
representantes legais devem ser limitadas, devendo O 1O O
. e Ndo | N&do | Néo
acontecer em dias e horérios diferentes. () () [O)
Sugestoes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
20. As admissdes devem ser centralizadas em um dnico | Sim | Sim | Sim
centro de custddia, considerando o periodo de O o)
N&o | Ndo | Néo
quarentena. () () ()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) [0)
21. As  transferéncias de internos para outros | Sim | Sim | Sim
estabelecimentos prisionais devem ser suspensas ou 1O O
) Ndo | Ndo | Nao
restritas ( ) ( ) ( )
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
22. O transporte coletivo de pessoas privadas de liberdade | Sim | Sim | Sim
deve ser evitado. ) 0)
. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: ()Y 1) |()
Em Em Em
parte | parte | parte
) 1) 10)
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23. A circulagdo de pessoas dentro do presidio deve ser | Sim | Sim | Sim
limitada por meio de restricdo do acesso e distribuicdo de OO0
s , e Ndo | Nao | Néo
funcionarios em areas especificas. () 1) ()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

24. Deve ser proporcionado um espaco de isolamento e | Sim | Sim | Sim
quarentena com caracteristicas diferentes de espacos de Oy 0)

. . . L . Ndo | Ndo | Nao
confinamento solitario, utilizando materiais de recreagao, ()Y 1) |()
educativos e outros privilégios. Em |Em | Em
Sugestdes: ?ar)te ?ar)te E)ar)te

25. As atividades em grupo ndo essenciais devem ser | Sim | Sim | Sim
interrompidas. G 1))

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

26. Os horérios de utilizacdo das areas comuns devem ser | Sim | Sim | Sim
divididos. 1010

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) ()

27. O tempo de permanéncia no patio deve ser aumentado | Sim | Sim | Sim
para permitir a pratica do distanciamento social seguro. ) 10 10)

. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: () 1() 1)
Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) 1)

28. O alojamento de pessoas do grupo de risco deve ser | Sim | Sim | Sim
mantido em unidade prisional independente, com celas G 1))

. . Nao | N&o | Néo

que abriguem pequeno nimero de presos. (Y () [O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

29. O direito de licenca médica remunerada deve ser | Sim | Sim | Sim
() ) |O)

garantido para os funcionarios infectados.
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Sugestdes: Ndo | N&do | Néo
() () ()
Em Em Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
30. O Ministério Publico deve fiscalizar a implementacdo de | Sim | Sim | Sim
medidas preventivas e a disponibilizacdo dos dados 1O O
- . Ndo | Nado | Néo
estatisticos de adoecimento e morte por COVID-19 nas () () [O)
unidades prisionais. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te ?ar)te E)ar)te
31. O combate a pandemia deve ser planejado com | Sim | Sim | Sim
participacdo dos departamentos de salde publica, )y 0)
. . L Ndo | Nao | Nao
autoridades penitenciarias, Ministério Publico e Poder () () [O)
Judiciario; com flexibilidade para que as unidades |Em |Em |Em
prisionais facam adequacdes as particularidades de cada E)ar)te ?ar)te E)ar)te
instituicao.
Sugestdes:
32. As unidades de satde do sistema carcerario devem ser | Sim | Sim | Sim
incluidas como unidades notificadoras e devem oferecer O 1O O
. , . . . | Ndo | Ndo | Nao
servicos de saude gratuitos semelhantes aos disponiveis () ) [O)
para a comunidade, com definicdo do fluxo de |Em |Em |Em
atendimento dos pacientes com sintomas leves e graves. E)ar)te ;()ar)te ?ar)te

Sugestoes:

ATITUDE
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33. Vocé considera necessario que sejam instaladas pias e | Sim | Sim | Sim
garantido o abastecimento de agua, sab&o e alcool em gel 1O O

- . Ndo | Ndo | Nao

para higiene frequente das maos. () () [O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

ONIONI®

34. Vocé considera necessario fazer limpeza e desinfeccdo | Sim | Sim | Sim
do ambiente duas vezes ao dia, inclusive celas, areas O 0)
o . Ndo | Ndo | Néo

comuns, espacos de visitacdo e banheiros. () () |O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

35. Vocé considera necessario que durante o acesso ao | Sim | Sim | Sim
estabelecimento  prisional sejam registrados em Oy 0)

. . Ndo | N&do | Néo
formulérios os sintomas e a temperatura corporal de ()Y 1) |()
todas as pessoas. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te ?ar)te ?ar)te

36. Vocé considera necessario que detentos e funcionarios | Sim | Sim | Sim
sintométicos e sem sintomas fagcam teste para deteccédo 1O O

) Ndo | Ndo | Nao

da COVID-19 em intervalos de tempo regulares. () ) [O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

37. Vocé considera necessario que seja realizado o teste para | Sim | Sim | Sim
COVID-19 nos novos presos no momento da admisséo e 1O 10)

. . Ndo | Ndo | Nao

apos a quarentena de 14 dias independente do resultado () ) [O)

do teste anterior e também para os presos que sairamdo | Em | Em | Em
presidio para audiéncia independente de sintomas. ?ar)te E)ar)te E)ar)te

Sugestdes:
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38. Vocé considera importante que a populagdo carceréria | Sim | Sim | Sim
seja separada em grupos para ndo compartilhar do mesmo OO0
. u . . Ndo | Nao | Néo
ambiente, ndo ter contato fisico entre si e ndo ter contato () () |O)
COm 0S mesmos agentes penitenciarios. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te ?ar)te E)ar)te
39. Vocé considera importante que cumpram quarentena de | Sim | Sim | Sim
14 dias: as pessoas detidas ao serem admitidas e as 0
. . Ndo | Ndo | Nao
pessoas que tiveram contato proximo com detentos e/ ou () () [O)
funcionérios que testaram positivo para a COVID-19. Em |Em | Em
Sugestdes: ?ar)te E)ar)te ;()ar)te
40. Vocé considera importante que sejam isolados e | Sim | Sim | Sim
monitorados 0s casos suspeitos e confirmados de O 1O O
Ndo | Nado | Nao
COVID-19. () 1) 1)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
41. Vocé considera importante que as cAmeras de vigilancia | Sim | Sim | Sim
sejam usadas para localizar pessoas que tiveram contato O 1O O
- L Ndo | N&o | Néo
proximo com detentos e/ ou funcionarios que testaram () () [O)
positivo para a COVID-109. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te E)ar)te E)ar)te
42. Vocé considera necessario que funcionarios e detentos a | Sim | Sim | Sim
usem mascaras de protecao respiratoria. )0
. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
43. VVocé considera necessario evitar as exposigdes externas | Sim | Sim | Sim
as unidades prisionais como: as saidas dos detentos O 0)
. . Ndo | Ndo | Nao
devem ser restritas em casos absolutamente necessarios, () () |O)
a exemplo das audiéncias juridicas virtuais e |Em |Em | Em
teleconsultas com profissionais de sadde. E)ar)te ?ar)te E)ar)te
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Sugestdes:

44, VJocé considera necessario diminuir a superlotagdo nos | Sim | Sim | Sim
presidios, a partir da desestimulacdo da prisdo antes do 1O 0

. o, . Ndo | Nado | Néo
julgamento; e os individuos que ndo representem ameaca ()Y () |()

a seguranca publica, devem ser retirados da priséo. Em |Em |Em
Sugestdes: parte | parte | parte
() [C) |O)
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45. Vocé considera necessario que durante a pandemia a | Sim | Sim | Sim
comunicacdo deve ser facilitada e gratuita entre 0s O 1O O

. . Ndo | Ndo | Nao

detentos com seus familiares e representantes legais, por () () [O)
meio de telefone, cartas, e-mail ou videochamadas. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te ?ar)te ?ar)te
46. Vocé considera importante que a Administracdo | Sim | Sim | Sim
Penitenciaria deve informar aos detentos as providéncias Oy 0)

x A, Ndo | Nado | Nao

tomadas para prevencdo e assisténcia a saude. () () |O)
Sugestoes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

47. Vocé considera necessaria a distribuicdo panfletos e | Sim | Sim | Sim
cartazes com  material educativo  abordando 1O 10)

. .. Ndo | Ndo | Nao
conhecimentos béasicos sobre COVID-19 entre ()Y 1) | ()
funcionarios e detentos. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te E)ar)te ?ar)te
48. Vocé considera que o ato de ndo realizar as medidas | Sim | Sim | Sim
() () 1C)

preventivas ou fazé-las inadequadamente representa
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risco a salde de todos e ndo apenas daquele que deixade | Ndo | Ndo | Néo
fazer. () [C) |O)
. Em Em Em
Sugestoes: parte | parte | parte
() ) |C)
49. Vocé considera que sdo importantes para a salide mental | Sim | Sim | Sim
a exposicdo diaria ao ar livre, o desenvolvimento regular )10 10)
- . Nao | N&o | Néo
de atividades recreativas e de bem-estar, manter os () ) [O)
servicos de apoio médico, psicoldgico e cultural e evitar |[Em | Em | Em
a estigmatizagdo e violéncia contra pessoas identificadas E)ar)te ?ar)te E)ar)te
como possiveis portadores do virus.
Sugestdes:
50. VVocé considera que as rebelides podem criar situagdes | Sim | Sim | Sim
que facilitam a disseminacéo do virus. )10 10)
. Ndo | Ndo | Néo
Sugestoes: ()Y () | ()
Em Em Em
parte | parte | parte
) 1) 10)
D
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51. VVocé considera importante que as visitas em geral sejam | Sim | Sim | Sim
suspensas e as dos representantes legais sejam limitadas, O 1O O
. e Ndo | Ndo | Nao
devendo acontecer em dias e horérios diferentes. () ) [O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 10)
52. Vocé considera necessario que as admissGes sejam | Sim | Sim | Sim
centralizadas em um Unico centro de custddia, C) ) 10)
. . Ndo | Nédo | Nao
considerando o periodo de quarentena. (Y 1) |()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) [C)
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53. Vocé considera necessario que as transferéncias de | Sim | Sim | Sim
internos para outros estabelecimentos prisionais sejam Oy 0)
. Ndo | Ndo | Né&o
suspensas ou restritas. () 1) ()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() () ()
54. VVocé considera necessario gque seja evitado o transporte | Sim | Sim | Sim
coletivo de pessoas privadas de liberdade. )10 10)
. Ndo | Nao | Nao
Sugestoes: ()Y 1) |()
Em Em Em
parte | parte | parte
() () 1)
55. Vocé considera necessario que a circulagdo de pessoas | Sim | Sim | Sim
dentro do presidio seja limitada por meio de restri¢do do O o)
e . . ) Ndo | Ndo | Néo
acesso e distribuicdo de funcionarios em areas ()Y 1) |()
especificas. Em |Em | Em
Sugestdes: ?ar)te E)ar)te ;()ar)te
56. Vocé considera necessério que seja proporcionado um | Sim | Sim | Sim
espaco de isolamento e quarentena com caracteristicas )10 10)
. . ., . | Nado | Nao | Né&o
diferentes de espacos de confinamento solitario, () ) [O)
utilizando materiais de recreagdo, educativos e outros | Em | Em | Em
Siléai arte | parte | parte
privilégios. b
() () |(O)
Sugestdes:
57. Vocé considera necessario que as atividades em grupo | Sim | Sim | Sim
ndo essenciais sejam interrompidas. O 1O O
. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: () 1() 1)
Em Em Em
parte | parte | parte
() () 1)
58. VVocé considera necessario que os horarios de utilizagdo | Sim | Sim | Sim
das areas comuns sejam divididos. )10 10)
. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: (Y 1) |()
Em Em Em
parte | parte | parte
() 1) 10)
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59. VVocé considera necessario que o tempo de permanéncia | Sim | Sim | Sim
no patio seja aumentado para permitir a pratica do Oy 0)
. . . Ndo | N&do | Néo
distanciamento social seguro. () () |O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
60. Vocé considera necessario que o alojamento de pessoas | Sim | Sim | Sim
do grupo de risco seja mantido em unidade prisional )10 10)
. ) i Ndo | Ndo | Néo
independente, com celas que abriguem pequeno nimero ()Y 1) |()
de presos. Em |Em | Em
Sugestdes: parte | parte | parte
() ) |C)
61. Vocé considera importante que o direito de licenca | Sim | Sim | Sim
médica remunerada seja garantido para os funcionarios 1O 10)
] Ndo | Ndo | Nao
infectados. () () |O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
62. Vocé considera importante que o Ministério Pablico | Sim | Sim | Sim
fiscalize a implementacdo de medidas preventivas e a O 1O O
. e - ) Ndo | Nado | Nao
disponibilizacdo dos dados estatisticos de adoecimento e () ) [O)
morte por COVID-19 nas unidades prisionais. Em |Em | Em
Suagestdes: parte | parte | parte
: () |O) [O)
63. Vocé considera importante que o combate a pandemia | Sim | Sim | Sim
seja planejado com participacdo dos departamentos de O 1O O
. . i . .. .. |Nao | Nédo | Nao
saude publica, autoridades penitenciarias, Ministério () () [O)
Publico e Poder Judiciario; com flexibilidade paraqueas | Em |Em | Em
unidades prisionais facam adequac@es as particularidades E)ar)te (par)te ?ar)te
de cada instituicao.
Sugestdes:
64. Vocé considera necessario que as unidades de saude do | Sim | Sim | Sim
sistema carcerario sejam incluidas como unidades 1O O
- . 3 i N&o | Ndo | Néo
notificadoras e oferecam servigos de saude gratuitos (Y () |()
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semelhantes aos disponiveis para a comunidade, com | Em |Em | Em
N . : arte | parte | parte
definicdo do fluxo de atendimento dos pacientes com ? ) ? ) ? )
sintomas leves e graves.
Sugestdes:
PRATICA
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65. No ambiente prisional foi instalado pias e garantido o | Sim | Sim | Sim
abastecimento de agua, sabdo e alcool em gel para O o)
. . Ndo | Nado | Nao
higiene frequente das maos. () () [O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
66. Vocé higieniza as mdos frequentemente com agua e | Sim | Sim | Sim
sabdo ou alcool em gel. )0
. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
67. No ambiente prisional é providenciado limpeza e | Sim | Sim | Sim
desinfeccdo do local duas vezes ao dia, inclusive celas, ) 10 10)
. L L Ndo | Ndo | Nao
areas comuns, espacos de visitagdo, vasos sanitarios e () () |O)
chuveiros. Em |Em | Em
Sugestdes: ?ar)te ?ar)te E)ar)te
68. Durante 0 acesso ao estabelecimento prisional é | Sim | Sim | Sim
() ) |O)

registrado em formularios os sintomas e a temperatura
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corporal de todas as pessoas, incluindo individuos em | Ndo | Nado | Néo
detencdo, funcionarios, visitantes, advogados e O 0)
Em Em Em
vendedores. parte | parte | parte
Sugestdes: () () [()
69. Voceé se submete a testes paraa COVID-19 em intervalos | Sim | Sim | Sim
de tempo regulares independente de ter sintomas. )0
. Ndo | Nado | Néo
Sugestoes: ()Y () | ()
Em |Em |Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
70. Na unidade prisional é providenciada a coleta do teste | Sim | Sim | Sim
para COVID-19 nos presos no momento da admissédo e O 1O O
) .. Ndo | Nao | Néo
apos a quarentena de 14 dias independente do resultado () () [O)
do teste anterior e também para os presos que sairemdo | Em | Em | Em
presidio para audiéncia ou consulta, independente de E)ar)te ?ar)te E)ar)te
sintomas.
Sugestoes:
71. Na unidade prisional a populacéo carceraria é separada | Sim | Sim | Sim
em pequenos grupos para nao compartilhar do mesmo ) 10 10)
: « . . Ndo | N&do | Néo
ambiente, ndo ter contato fisico entre si e ndo ter contato () () |O)
COmM 0S mesmos agentes penitenciarios. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te E)ar)te ?ar)te
72. Na unidade prisional ha o cumprimento de quarentenade | Sim | Sim | Sim
14 dias para as pessoas detidas ao serem admitidas e para Oy 0)
. . Ndo | Nado | Nao
as pessoas que tiveram contato proximo com detentos e/ () ) [O)
ou funcionérios que testaram positivo paraa COVID-19. |Em |Em | Em
Sugestdes: parte | parte | parte
() (C) 1C)
73. Na unidade prisional ha isolamento e monitoramento dos | Sim | Sim | Sim
detentos com suspeita ou confirmagdo da COVID-109. 1O O
. Ndo | Nado | Néo
Sugestoes: ()Y () |()
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Em |Em |Em
parte | parte | parte
() 1) 10)

74. Na unidade prisional as cAmeras de vigilancia sdo usadas | Sim | Sim | Sim

para localizar pessoas que tiveram contato proximo com ) 1))

L, . Nao | Nao | Nao
detentos e/ ou funcionarios que testaram positivo para a () 1) ()
COVID-19. Em |Em |Em
Sugestdes: ?ar)te ?ar)te E)ar)te

75. Vocé usa mascara de protecdo respiratoria. Sim | Sim | Sim

Sugestdes: () 10 10)
Ndo | Nado | Nao
() () ()
Em |Em |Em
parte | parte | parte
() 1) 1)

76. Vocé estimula os detentos a usar mascara de protecdo | Sim | Sim | Sim

respiratoria. () ) 10)

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: () 1) 10)
Em |Em |Em

parte | parte | parte

() 1) 1)

77. Na unidade prisional sdo tomadas as providéncias | Sim | Sim | Sim

necessarias para que sejam evitadas as exposicdes )y 0)

. i . . Ndo | Ndo | Nao
externas as unidades prisionais, a exemplo das audiéncias () () |O)
juridicas virtuais e teleconsultas com profissionais de | Em | Em | Em
satde. parte | parte | parte
() () | (O)

Sugestdes:

78. Na unidade prisional é desestimulada a prisdo antes do | Sim | Sim | Sim
julgamento; e incentivada a retirada da prisdo dos ()0 10)
s N . Ndo | Ndo | Néo
individuos que ndo representem ameacga a Seguranga () 1) |O)
publica, para diminuir a superlotagdo nos presidios. Em |Em |Em
Sugestoes: parte | parte | parte

() () ()
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79. Na unidade prisional, em decorréncia da pandemia, foi | Sim | Sim | Sim
facilitada a comunicagdo entre 0s detentos com seus O 1O O
- . ) Nao | Nado | Nao
familiares e representantes legais, por meio de telefone, ()Y 1) |()
cartas, e-mail ou videochamadas. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te ?ar)te ?ar)te
80. Na unidade prisional os detentos foram informados das | Sim | Sim | Sim
providéncias tomadas para prevencdo e assisténcia a 1O 10)
i Ndo | Nao | Né&o
saude. () ) |C)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
81. Na unidade prisional foram distribuidos panfletos e | Sim | Sim | Sim
cartazes com  material  educativo  abordando 1O 10)
) . Ndo | Ndo | Néo
conhecimentos basicos sobre COVID-109. () () |O)
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
82. Para promover a saude mental dos presos na unidade | Sim | Sim | Sim
prisional, foi estimulada a exposicéo diaria ao ar livre, 0 O 1O O
. . . Ndo | Ndo | Néo
desenvolvimento regular de atividades recreativas e de () ) [O)
bem-estar e evitada a estigmatizacéo e violéncia contra | Em | Em | Em
pessoas identificadas como possiveis portadores do virus. E)ar)te ;()ar)te ?ar)te
Sugestdes:
83. Na unidade prisional foi mantido o funcionamento dos | Sim | Sim | Sim
servigos de apoio médico, psicologico e cultural. O 0
. Ndo | Ndo | Néo
Sugestoes: (Y 1) |()
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Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) 1C)

[<B]
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=) o 2

o) G5 ©

o O x

84. Na unidade prisional foram suspensas as visitasem geral | Sim | Sim | Sim
e limitadas as dos representantes legais, disponibilizando O 10O

, . . , . Ndo | Nao | Néo
varios dias e horarios para as mesmas. () () [O)
Sugestoes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

85. As admissdes foram centralizadas em um unico centro de | Sim | Sim | Sim
custodia, considerando o periodo de quarentena. O 1O O

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: ()Y () |()
Em Em Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

86. Nas unidades prisionais foram suspensas ou restritas as | Sim | Sim | Sim
transferéncias de internos para outros estabelecimentos O 1O O
S Ndo | Ndo | Nao
prisionails. () () ()
Sugestdes: Em |Em | Em
parte | parte | parte

() 1) [0)

87. Nas unidades prisionais foi evitado o transporte coletivo | Sim | Sim | Sim
de pessoas privadas de liberdade. ) 10 10)

. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: () 1() 1)
Em Em Em
parte | parte | parte

() 1) 1)

88. Nas unidades prisionais foi limitada a circulacdo de | Sim | Sim | Sim
pessoas dentro do presidio por meio de restricdo do 1O 10)
T . ) N&o | Ndo | Néo

acesso e distribuicdo de funcionarios em areas (Y 1) |()
especificas. Em |Em | Em
Sugestdes: E)ar)te E)ar)te ?ar)te
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89. Nas unidades prisionais foi proporcionado um espago de | Sim | Sim | Sim
isolamento e quarentena com caracteristicas diferentes de C) ) 10)

. L . .. | Ndo | Né&o | Néao

espacos de confinamento solitario, utilizando materiais () 1) 1)

de recreacéo, educativos e outros privilégios. Em |Em |Em
Sugestdes: ?ar)te ?ar)te E)ar)te
90. Nas unidades prisionais foram interrompidas as | Sim | Sim | Sim
atividades em grupo ndo essenciais. )y ) |0)

. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: () 1) 1O
Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) 1)

91. Nas unidades prisionais foram divididos os horarios de | Sim | Sim | Sim
utilizacdo das areas comuns. () [C) [C)

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: () 1) |O)
Em Em Em

parte | parte | parte

() 1) 1)

92. Nas unidades prisionais foi aumentado o tempo de | Sim | Sim | Sim
permanéncia no patio para permitir a pratica do O 0)

. . . Ndo | Nado | Nao
distanciamento social seguro. () 1() |O)
Sugestdes: Em | Em | Em
parte | parte | parte

() 1) ()

93. Nas unidades prisionais foi mantido o alojamento de | Sim | Sim | Sim
pessoas do grupo de risco em unidade prisional ) 10 10)

. i i Ndo | Ndo | Néo
independente, com celas que abrigam pequeno numero ()Y 1) |(O)

de presos. Em | Em | Em
Sugestdes: parte | parte | parte

: () |O) [O)

94. Nas unidades prisionais é garantido o direito de licenga | Sim | Sim | Sim
médica remunerada para os funcionarios infectados. G 1)y 0)

. Ndo | Nado | Nao
Sugestoes: () 1) 1O
Em Em Em

parte | parte | parte

) 1) 10)
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95. As unidades prisionais disponibilizam para o Ministério | Sim | Sim | Sim
Publico informagbes referentes a implementacdo de Oy 0)

. . . Nao | Nao | Nao
medidas preventivas e aos dados estatisticos de () () [O)
adoecimento e morte por COVID-19. Em |Em | Em
Sugestes: parte | parte | parte

: () |O) [O)
96. As unidades prisionais tém participado do planejamento | Sim | Sim | Sim
das acdes de combate a pandemia. 0
. Ndo | Ndo | Nao
Sugestoes: ()Y 1) | ()
Em Em Em
parte | parte | parte
() 1) 1)
97. Foi providenciada a inclusdo da unidade de satde do | Sim | Sim | Sim
presidio como unidade notificadora e garantida a oferta 1O 10)

. , . . . | N&do | Nao | Néo
servicos de saude gratuitos semelhantes aos disponiveis ()Y 1) | ()
para a comunidade, com definicdo do fluxo de |Em |Em |Em
atendimento dos pacientes com sintomas leves e graves. ?ar)te E)ar)te ;()ar)te

Sugestoes:

Enviar
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APENDICE B - CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

44¢
@ ) UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 5 V
ST, PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO Programa de
o CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PdsGraduaio
PRl PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM S
CARTA CONVITE - JUIZES
Prezado(a):

Estou desenvolvendo no curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco um estudo intitulado “CONSTRUCAO E
VALIDAQAO DE UM INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
SOBRE PREVENCAO DA COVID-19 NO SISTEMA PENITENCIARIO A LUZ DA
TEORIA AMBIENTALISTA”. O estudo propde a elaboragdo e validagcdo de um inquérito
capaz de identificar lacunas no conhecimento, atitude e pratica dos agentes penitenciarios,
funcionarios lotados nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas
dos estabelecimentos prisionais, que podem ser abordadas pela equipe de satde penitenciaria
para aprimorar a qualidade das estratégias preventivas utilizadas na instituicdo. Tera como
alicerces tedricos a teoria ambientalista de Florence Nightingale e a revisdo de escopo realizada
pela autora com o objetivo de caracterizar as medidas recomendadas para a prevencdo da
disseminacdo do COVID-19 no sistema carcerario.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos vossa senhoria
a colaborar com esta pesquisa, na qualidade de juiz especialista, participando do processo de
validacao do instrumento, por meio do seu julgamento quanto aos aspectos: objetivo, estrutura,
apresentacdo e relevancia das questdes propostas.

Sera disponibilizado um documento com o modelo tedrico e as instrugdes sobre a
validacdo do instrumento. Para o julgamento deste, serd necessaria a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Estes materiais serdo disponibilizados
em formato eletrénico, para serem visualizados, preenchidos e devolvidos ao pesquisador de
forma online. Apds a avaliacdo da versdo inicial do inquérito, pelo grupo de juizes, a
pesquisadora ira sintetizar as informacGes de cada participante e, assim, chegar a um consenso

sobre a construcdo de uma verséo final do inquérito.

Colocamo-nos a disposicéo para maiores esclarecimentos.



Atenciosamente,
Tatiane de Vercoza Chaves
Mestranda do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: tatiane.vchaves@ufpe.br

Prof? Dr2 Francisca Marcia Pereira Linhares
Orientadora. Docente do PPG Enfermagem/UFPE
E-mail: francisca.linhares@ufpe.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-

JUIZES
44¢
iﬁ?] ) UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO )
ST, PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO Programa de
o CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .l
IpaRERES PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
SOBRE PREVENCAO DA COVID-19 NO SISTEMA PENITENCIARIO A LUZ DA
TEORIA AMBIENTALISTA”, que estd sob a responsabilidade de TATIANE DE
VERCOZA CHAVES aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco situado na Cidade Universitaria, Recife-
PE — CEP: 5067-901. Fone: (81) 98895.0153. E-mail: tatiane.vchaves@ufpe.br. Este trabalho
esta sob orientacdo da Professora Doutora Francisca Marcia Pereira Linhares. Fone: 2126-8566.
E-mail: francisca.linhares@ufpe.br

Este Termo de Consentimento pode conter informagOes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma duvida, fique a vontade para perguntar ao pesquisador para que o/a senhor/a esteja
bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. ApoOs ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, marque a caixa apontada abaixo
como “Li e aceitos as condi¢des da pesquisa”. Uma copia deste instrumento sera enviada de
forma on-line ao senhor(a). Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da
sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo descrever o processo de construcdo e validagdo de um

Inquérito de Conhecimentos, Atitudes e Pratica (CAP) sobre as medidas preventivas para a
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COVID-19 nos presidios. Tera como alicerces teoricos a teoria ambientalista de Florence
Nightingale e a revisdo de escopo realizada pela autora com o objetivo de caracterizar as
medidas recomendadas para a prevencao da disseminacdo do COVID-19 no sistema carcerario.
Trata-se de um estudo metodologico para a construcdo e validacdo de um inquérito CAP —
Conhecimento, Atitude e Pratica sobre as medidas preventivas para a COVID-19 nos presidios.
A construcdo do instrumento foi realizada em uma primeira etapa da pesquisa, com base em
revisao de literatura. A presente etapa, a qual o senhor(a) se insere, refere-se a validacdo de
conteudo desse instrumento previamente elaborado, desenvolvido em Gnico momento. Todo o
procedimento ocorrerd de forma on-line e individual. O senhor fard a leitura do Inquérito de
Conhecimento, Atitude e Prética, preenchera o formulario de avaliagcdo do contetdo com sua
opinido e também um formulario com algumas caracteristicas suas, como idade, escolaridade,
estado civil e informacdes sobre sua atividade profissional. O tempo médio para a leitura do
inquérito e preenchimento dos formularios é quarenta minutos (40 min). Os formularios séo
eletronicos, por isso 0 preenchimento e o envio das respostas também ocorrerdo de maneira
eletronica.

Havera o risco de haver constrangimento por nao saber preencher as respostas dos questionarios
ou nao se sentir disposto (a) e com tempo habil para respondé-los. No entanto, ndo ha respostas
certas ou erradas, vocé vai dar a sua opinido.

A pesquisa trara como como beneficio direto, a construgdo de um instrumento que podera ser usado
para identificar as lacunas no conhecimento, atitude e pratica dos agentes penitenciarios,
funcionarios lotados nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas
dos estabelecimentos prisionais, que podem ser abordadas pela equipe de salde penitenciaria
para aprimorar a qualidade das estratégias preventivas utilizadas na instituicéo.

Os beneficios indiretos serdo obtidos por meio de acdes de educacdo em saude elaboradas a
partir do diagnostico obtido com a utilizacdo do inquérito, com objetivo de melhorar o
conhecimento, atitude e pratica dos agentes penitenciarios, funcionarios lotados nos
departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos estabelecimentos
prisionais. Isso implicard no aumento da adesdo as medidas preventivas e melhor controle da
disseminacéo da doenca.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Todo o material
coletado ficard sob guarda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Pernambuco, sob a responsabilidade da Professora orientadora e armazenado no
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formato de arquivo digital nas dependéncias fisicas da instituicdo, por um prazo de 5 anos ap6s
o término da pesquisa, com garantia de que outras pessoas ndo tenham acesso aos dados.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Sua participacédo é voluntaria e
vocé tem o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INQUERITO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA SOBRE PREVENQAO DA COVID-19 NO SISTEMA
PENITENCIARIO A LUZ DA TEORIA AMBIENTALISTA”, como voluntério (@). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Né&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO DA APARENCIA — PUBLICO-
ALVO

444

{@J UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

&===,  PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO o
e CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Seneomiocks.
A PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO DE AVALIACAO DA APARENCIA
Titulo: “Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a prevencédo da COVID-
19 no sistema penitenciario”
Pesquisadora: Tatiane de Vercoza Chaves  Telefone: (81) 9.8895.0153

Parte I: Identificacdo

Data: / /

1.Nome: ‘

Parte 11 — Orientacdes:

Leia minunciosamente o instrumento proposto.

Em seguida, analise e marque o que melhor representa a sua opinido de acordo com 0s

critérios abaixo:

* Para as opgoes “Nao” e “em parte”, escreva no espaco “sugestdes”, qual modificacdo

VOCeé sugere.

e N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.

SUA OPININIAO

1 OBJETIVO:
Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja
atingir com o Inquérito CAP

Em Parte

Sim
Néao

1.1 O Inguérito atende aos objetivos propostos.

1.2 Ajuda na avaliacdo sobre as medidas preventivas para a
COVID-19 no sistema penitenciario.

1.3 O inquérito estd adequado para ser aplicado com os
agentes  penitenciarios, funcionarios lotados nos
departamentos juridico, psicossocial, setores
administrativos e escolas dos estabelecimentos prisionais.

Sugestbes e comentarios:

2 ORGANIZACAO: SUA OPININIAO




Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto
inclui sua organizacéao geral, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacao.

(5]
pud
[}
[a
£ 3 =
) Z [N}

2.1 O titulo é atraente e indica o contetdo do inquérito CAP

2.2 O tamanho do titulo e do conteldo nos topicos esta
adequado

2.3 Os conteudos tém sequéncia logica

2.4 H& coeréncia entre os objetivos e o contetudo do inquérito
CAP

2.5 As opc¢0es de respostas sdo coerentes

2.6 As paginas ou se¢Oes parecem organizadas

2.7 As cores sdo atraentes e facilitam a compreenséo

Sugestdes e comentarios:

3 ESTILO DA ESCRITA:
Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreensao e
estilo da escrita do inquérito CAP

SUA OPININIAO

Em Parte

Sim

3.1 A escrita esté clara e objetiva

3.2 O texto é interessante

3.3 O vocabulério é acessivel

3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto
correspondente

3.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento
dos agentes penitenciarios, funcionarios lotados nos
departamentos juridico, psicossocial, setores
administrativos e escolas dos estabelecimentos prisionais.

3.6 O inquérito poderé ser respondido sem dificuldades

Sugestdes e comentarios:

4 MOTIVACAO:

SUA OPININIAO
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Refere-se a capacidade do material em causar algum
impacto, motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau
de significacdo do inquérito CAP

Sim

ao

Em Parte

5.1 O inquérito é apropriado para o perfil dos agentes
penitenciérios, funcionarios lotados nos departamentos
juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos
estabelecimentos prisionais.

52 O contetdo promove interacdo com o0s agentes
penitencidrios e funcionérios dos estabelecimentos
prisionais.

5.3 Convida/instiga a mudangas de comportamento e atitude
durante o trabalho

5.4 O inquérito propde reflexdo para os agentes
penitenciérios, funcionarios dos estabelecimentos
prisionais sobre medidas preventivas para a COVID-19 no
sistema penitenciario.

Sugestdes e comentarios:

Enviar

138
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APENDICE E - CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

¢
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
% PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISAE POS-GRADUAGAO B
A e CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Pés-Graduagdo
o i PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM emENeamagen

CARTA CONVITE - PUBLICO-ALVO
Prezado (a):

Estou desenvolvendo no curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco um estudo intitulado “CONSTRUCAO
E VALIDAC}AO DE UM INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
SOBRE PREVENQAO DA COVID-19 NO SISTEMA PENITENCIARIO A LUZ DA
TEORIA AMBIENTALISTA”.

O estudo propde a elaboracdo e validacdo de um questionario capaz de identificar o
conhecimento, atitude e prética dos agentes penitenciarios, funcionarios que trabalham nos
departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos estabelecimentos
prisionais, para serem abordadas pela equipe salde penitenciaria para aprimorar a qualidade
das estratégias preventivas utilizadas na instituicdo. O questionario sera construido embasado
na teoria ambientalista de Florence Nightingale e na reviséo de literatura sobre as medidas
recomendadas para a prevencao da disseminacdo do COVID-19 nos presidios.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos o senhor (a) a
colaborar com esta pesquisa, na qualidade de profissional atuante no sistema penitenciario na
funcéo de policial penal, funcionario lotado nos departamentos juridico, psicossocial, setores
administrativos e escolas dos estabelecimentos prisionais, participando do processo de
validacao do instrumento, por meio do seu julgamento quanto aos aspectos: objetivo, estrutura,
apresentacdo e clareza das questdes propostas.

Sera disponibilizado um documento com o modelo tedrico e as instrugdes sobre a
validacdo do questionério. Para o julgamento deste, serd necessaria a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Estes materiais serdo disponibilizados
em formato eletronico, para serem visualizados, preenchidos e devolvidos ao pesquisador de
forma online. Apds a avaliacdo da versdo inicial do inquérito, pelo grupo de juizes, a
pesquisadora ira sintetizar as informacdes de cada participante e, assim, chegar a um consenso

sobre a construcdo de uma verséo final do inquérito.
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Em casos de aceite a participagdo na pesquisa através desta carta convite, solicitamos,
por gentileza que a avaliagdo seja realizada no prazo maximo de dez dias do recebimento do

material, objetivando o cumprimento do cronograma de execucao da pesquisa.

Colocamo-nos a disposicéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Tatiane de Vercoza Chaves
Mestranda do PPG Enfermagem/UFPE
E-mail: tatiane.vchaves@ufpe.br

Profé Dr2 Francisca Marcia Pereira Linhares
Orientadora. Docente do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: francisca.linhares@ufpe.br


mailto:tatiane.vchaves@ufpe.br
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
PUBLICO-ALVO

444
‘ﬁw] , UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO ) Q/
gi==s  PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO =

UNIVERSIDADE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE P6s-Graduagao

FEDERAL

oc Pemuansuco PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM p Ehbemegen

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDAQAO DE UM INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
SOBRE PREVENCAO DA COVID-19 NO SISTEMA PENITENCIARIO A LUZ DA
TEORIA AMBIENTALISTA”, que estd sob a responsabilidade de TATIANE DE
VERCOZA CHAVES, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco situado na Cidade Universitaria, Recife-
PE — CEP: 5067-901. Fone: (81) 98895.0153. E-mail: tatiane.vchaves@ufpe.br. Este trabalho
esta sob orientacdo da Professora Doutora Francisca Marcia Pereira Linhares. Fone: 2126-8566.
E-mail: francisca.linhares@ufpe.br

Este Termo de Consentimento pode conter informag0es que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma duvida, fique a vontade para perguntar ao pesquisador para que o/a senhor/a esteja
bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, marque a caixa apontada abaixo
como “Li e aceito as condi¢des da pesquisa”. Uma copia deste documento serd enviado de
forma on-line ao senhor(a). Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da
sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo validar um questionario de Conhecimento, Atitude e Préatica
(CAP) sobre medidas preventivas para a COVID-19 nos presidios.
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Tera como embasamentos tedricos a teoria ambientalista de Florence Nightingale e uma revisao
de literatura realizada pela autora com o objetivo de caracterizar as medidas recomendadas para
a prevencdo da disseminacdo do COVID-19 nos presidios. A pesquisa que vocé vai participar
é um estudo metodoldgico. Esse tipo de pesquisa tem a finalidade de construir, tornar valido e
avaliar um instrumento que pode ser usado por outros pesquisadores. A construcdo do
instrumento foi realizada em uma primeira etapa da pesquisa, com base em revisao de literatura.
A presente etapa, a qual o senhor(a) se insere, refere-se a validacdo de semantica. Nessa fase
sera avaliado o nivel de compreensdo e aceitacdo da linguagem, a importancia dos itens, e a
existéncia de alguma dificuldade. Todo o procedimento ocorrera de forma on-line, individual e
em um Unico momento. O senhor fara a leitura do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Prética,
preenchera o formulario de avaliacdo da semantica com sua opinido e também um formulario
com algumas caracteristicas suas, como idade, escolaridade, estado civil e informacdes sobre
sua atividade profissional. O tempo médio para a leitura do inquérito e preenchimento dos
formulérios é quarenta minutos (40 min). Os formularios sdo eletrbnicos, por isso 0
preenchimento e 0 envio das respostas também ocorrerdo de maneira eletrénica.
Havera o risco de haver constrangimento por acreditar ndo saber preencher as respostas dos
questionarios ou ndo se sentir disposto (a) e com tempo disponivel para respondé-los. No
entanto, ndo ha respostas certas ou erradas, vocé vai dar a sua opinido.
Trara como como beneficio direto, a construcdo de um instrumento que podera ser usado para
identificar o conhecimento, atitude e pratica dos agentes penitenciarios, funcionarios lotados
nos departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos
estabelecimentos prisionais, que podem ser abordados pela equipe saude penitenciaria para
aprimorar a qualidade das estratégias preventivas utilizadas na instituicéo.
Os beneficios indiretos serdo obtidos por meio de acdes de educacdo em saude elaboradas a
partir do diagnéstico obtido com a utilizacdo do questionario, com objetivo de melhorar o
conhecimento, atitude e pratica dos agentes penitenciarios, funcionarios lotados nos
departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos estabelecimentos
prisionais. Isso implicard no aumento da adesdo as medidas preventivas e melhor controle da
disseminacéo da doenca.
As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo.

Todo o material coletado ficara sob guarda do Programa de Po6s-Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a responsabilidade da Professora
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orientadora e armazenado no formato de arquivo digital nas dependéncias fisicas da instituicéo,
por um prazo de 5 anos apds o término da pesquisa, com garantia de que outras pessoas ndo
tenham acesso aos dados.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Sua participacdo é voluntaria e
vocé tem o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF . abaixo

assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INQUERITO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA SOBRE PREVENQAO DA COVID-19 NO SISTEMA
PENITENCIARIO A LUZ DA TEORIA AMBIENTALISTA”, como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE G - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO PERFIL DO
PUBLICO-ALVO

éé UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
@ PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISAE POS-GRADUAGAO -
uiu.:/z;su;‘?g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Pés-Graduagdo
e P00 PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM e Erenmagem

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO PERFIL DO PUBLICO-ALVO

Titulo: “Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a prevencdo da COVID-19 no
sistema penitenciario”
Pesquisadora: Tatiane de Vercoza Chaves  Telefone: (81) 9.8895.0153

Parte I: Identificacdo

Data: / /

1.Nome:

2. ldade:

3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4. Estado civil: ( ) solteiro (a) ( )casado (@) ( ) unido estavel ( )vilvo(a)
5. Filhos: ( ) sim ( )néao

6. Coabitacdo: ( ) reside com outras pessoas ou familiares ( ) mora sozinho (a)

Parte Il — Formagéo

7.Escolaridade: () fundamental ( ) nivel médio () superior completo ( ) p0s-
graduacdo ( ) mestrado ( ) doutorado

8. Formagéo profissional:
9. Ano de formacéo:

Parte I11- Atuacao profissional

10. Tempo de atuacao no sistema penitenciario: anos
11. Estabelecimento prisional que vocé trabalha:
12. Setor de lotacdo:

( )Departamento Juridico

() Departamento Psicossocial

() Servico de saude do estabelecimento prisional
() Setores administrativos

() Escolas dos estabelecimentos prisionais
(

(

) Pavilhdes
) outros

Enviar
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APENDICE H - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS JUIZES

444
ﬁ’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Pos Graduacio
o e PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM e

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS JUIZES

Titulo: “Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a prevencédo da COVID-19 no
sistema penitenciario”
Pesquisadora: Tatiane de Vercoza Chaves  Telefone: (81) 9.8895.0153
Parte I: Identificacédo

Data: / /

1.Nome:

2. ldade:

3. Sexo: () Feminino () Masculino

4. Estado civil: () solteiro (a) ( )casado (a) ( ) unido estavel ( )vilvo(a)
5. Filhos: ( )sim ( )néo

6. Coabitacdo: ( ) reside com outras pessoas ou familiares ( ) mora sozinho (a)

Parte Il — Formacéao

7. Formacdo profissional:
8. Ano de formacao:

9. Formacdo complementar (maior titulacdo): ( ) pés-graduacdo ( ) mestrado ( )
doutorado

10. Area de conhecimento da maior titulacgo:

Parte I11- Atuacao profissional

10. Experiéncia profissional na assisténcia a pacientes infectados por COVID-19 na aten¢édo
basica, média ou alta complexidade: ( ) sim ( ) ndo

11. Experiéncia profissional em direitos humanos, direito penal, execuc¢éo penal ou afins:
( )sim ( )ndo

12. Trabalha ou trabalhou no sistema penitenciario: ( ) sim () néo

13. Se sim. Estabelecimento prisional que vocé trabalha ou trabalhou e setor de lotacéo:

14.Experiéncia docente na area de educacdo em saude, infectologia, pneumologia, clinica
médica, saude publica, satde penitenciaria ( )sim ( ) ndo

15.Experiéncia docente na area de administragdo penitenciéria, direitos humanos, direito
penal ou afins ( ) sim ( )néo

16. Participa ou ja participou de pesquisa como pesquisador sobre COVID-19
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( )sim ( )ndo

17. Participa ou ja participou de pesquisa como pesquisador sobre Inquérito CAP
(conhecimento, atitude e pratica) ( ) sim () ndo

18. Desenvolve ou j& desenvolveu pesquisa na &rea de educacdo em saude, infectologia,
pneumologia, clinica médica, satde pablica, satde penitenciaria.
( )sim ( )néo

18. Desenvolve ou ja desenvolveu pesquisa na area de administracdo penitenciéria, direitos
humanos, direito penal.
( )sim ( )néo

18. PublicacGes na &rea de administracao penitenciaria, direitos humanos, direito penal:
( )sim ( )ndo

19. PublicacGes sobre COVID-19:
( )sim ( )ndo

20. Publicacdes sobre validacdo ou aplicagdo de inquérito CAP:
( )sim ( )ndo

Enviar
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APENDICE | - VERSAO FINAL DO INQUERITO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS~ DA SAUDE
S, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM Programa de

P6s-Graduacgao
em Enfermagem

444 PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO V

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

“Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) sobre prevencdo da COVID-19 para 0s
funcionérios do sistema penitenciario”

Questionario n°

Data do preenchimento / / Hora de inicio:

Instrucoes

Quanto as afirmativas no instrumento, classifique cada item da seguinte forma:

Para todas as questfes abaixo do bloco “CONHECIMENTO”, assinalar o espacgo correspondente a:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo parcialmente (3) Nem concordo nem discordo

(4) Discordo parcialmente (5) Discordo totalmente

Para todas as questdes abaixo dos blocos “ATITUDE” e “PRATICA”, favor assinalar 0 espago
correspondente a:

(1) Sempre (2) Quase Sempre (3) As Vezes (4) Raramente (5) Nunca

CONHECIMENTO

AMBIENTE FiSICO

Local onde se mantém o individuo privado de liberdade. Ambiente que favoreca ao individuo melhores condicdes
para prevenir a doenga, resistir ou recuperar-se dela.

1. Devem ser instaladas pias e, manter o abastecimento de | ( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
frequente das maos; observando-se as condi¢bes de | discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

agua, sabdo, papel toalha e &lcool em gel para higiene

seguranca do local.

2. O ambiente deve ser limpo e desinfetado uma vez ao dia, | ( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
sanitarios e chuveiros. discordo

( ) Discordo parcialmente

inclusive celas, areas comuns, espacos de visitacao, vasos
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( ) Discordo totalmente

Durante o0 acesso ao estabelecimento prisional deve ser
exigido o uso de mascara e registrado em formularios o
estado de saude de todos os individuos quanto a presenca
incluem-se: funcionarios,

de sintomas, reeducandos,

visitantes e advogados.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Reeducandos e funcionarios devem fazer o teste para
deteccdo da COVID-19 em intervalos de tempo regulares,

sendo definidko o periodo conforme situacéo

epidemioldgica local.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

O teste rapido para COVID-19 deve ser realizado nos
reeducandos no momento da admissdo. O Teste RT-PCR
deve ser realizado nos casos sintomaticos com teste rapido

negativo.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

A populacdo carceraria deve ser separada em pequenos
grupos para fazer rodizio da utilizacdo das areas comuns,
diminuir o nimero de contactantes entre si e reduzir o

numero de policiais penais com o0s quais tera contato.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Devem cumprir quarentena de 7 a 10 dias, conforme
orientacdo da autoridade sanitaria local: o0s reeducandos
ao serem admitidos, aqueles que sairem do presidio por
algum motivo e as pessoas que tiveram contato préximo
com reeducandos e/ ou funcionarios que testaram positivo
para a COVID-19.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Os reeducandos com suspeita ou confirmacdo de COVID-
19 devem ser afastados do contato coletivo e colocados em
isolamento, com avaliacdo de Enfermagem ou Médica, em

relacdo a piora ou melhora dos sintomas.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

As cameras de vigilancia devem ser usadas para localizar
pessoas que tiveram contato préximo com reeducandos e/

ou funcionarios que testaram positivo para a COVID-19.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente
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10.

Funcionarios e reeducandos devem usar mascaras de

protecdo respiratéria, conforme recomendagcfes da

autoridade sanitaria local.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

11.

Para evitar as exposi¢cdes externas as unidades prisionais,
as saidas dos reeducandos devem ser restritas aos casos

absolutamente necessarios.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

12.

Para diminuir a superlotacdo nos presidios deve-se
desestimular a priséo antes do julgamento; e os individuos
que ndo representem ameaca a seguranca publica, devem

ser retirados da priséo.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

13.

A vacina pode prevenir a COVID-19.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

AMBIENTE PSICOLOGICO

CondicGes psicolégicas como fator influenciador na aceitagdo e adesdo as medidas preventivas.

14.

Durante a pandemia a comunicagdo deve ser facilitada e
gratuita entre os reeducandos com seus familiares e
representantes legais, por meio de telefone, e-mail ou

video chamadas.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

15.

A administracdo Penitenciaria deve informar aos
reeducandos as providéncias tomadas para prevencdo e

assisténcia a satde para COVID-19.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

16.

Cartazes com material educativo abordando

conhecimentos basicos sobre COVID-19 devem ser

fixados em locais estratégicos.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente
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17.0 ato de voluntariamente ndo realizar as medidas
preventivas ou fazé-las inadequadamente representa risco

a saude de todos e ndo apenas daquele que deixa de fazer.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

18. A exposicao diaria ao ar livre, a participacdo em atividades
recreativas e de bem-estar, manutencdo dos servicos de
apoio médico, psicolégico e cultural, e a auséncia de
comportamentos estigmatizantes e violentos contra
pessoas com sintomas de COVID, sdo essenciais para a

saude mental.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

19. As rebelibes podem criar situacbes que facilitam a

disseminacéo do virus.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

AMBIENTE SOCIAL

Pessoas privadas de liberdade e funcionarios do sistema penitenciario enquanto integrantes da comunidade.

20. As visitas em geral devem ser suspensas e as dos
representantes legais devem ser limitadas, devendo
acontecer em dias e horéarios diferentes, sendo o periodo
de aplicacdo da medida definido conforme situacdo

epidemioldgica local.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

21. As admissdes devem ser centralizadas em um unico centro

de custddia, considerando o periodo de quarentena.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

22. As

estabelecimentos prisionais devem ser restritas.

transferéncias de reeducandos para outros

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

23. O transporte coletivo de reeducandos deve ser evitado.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo
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( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

24,

A circulagdo de pessoas dentro do presidio deve ser
limitada por meio de restricdo do acesso e distribuicdo de

funcionarios em areas especificas.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

25.

Deve ser proporcionado um espaco de isolamento e
quarentena com caracteristicas diferentes de espacos de
confinamento solitario, utilizando materiais de recreacao,

educativos e outros privilégios.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

26.

As atividades em grupo devem ser realizadas entre 0s

individuos que compartilham a mesma cela.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

27.

Os horérios de utilizacdo das areas comuns devem ser

divididos.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

28.

O tempo de permanéncia no patio deve ser aumentado para

permitir a pratica do distanciamento social seguro.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

29.

O alojamento de pessoas do grupo de risco deve ser
mantido em unidade prisional independente, com celas que

abriguem pequeno nimero de presos.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

30.

O direito de licenga médica remunerada deve ser garantido

para os funcionarios infectados.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente
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31.

O Ministério Publico deve fiscalizar a implementacdo de
medidas preventivas e a disponibilizacdo dos dados
estatisticos de adoecimento e morte por COVID-19 nas

unidades prisionais.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

32.

O combate a pandemia deve ser planejado com
participacdo dos departamentos de salde publica,
autoridades penitenciarias, Ministério Publico e Poder
as

Judiciario; com flexibilidade para adequacdes

particularidades de cada instituicdo.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

33.

As unidades de atencdo primaria do sistema penitenciario
devem ser incluidas como unidades notificadoras e devem
oferecer servicos de salde gratuitos semelhantes aos
disponiveis para a comunidade, com defini¢do do fluxo de

atendimento dos pacientes com sintomas leves e graves.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente
( ) Nem concordo nem
discordo

( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

ATITUDE

AMBIENTE FiSICO

34.

Vocé considera necessario que sejam instaladas pias e,
mantido o abastecimento de &gua, sabdo, papel toalha e
alcool

em gel para higiene frequente das maéos;

observando-se as condicBes de seguranca do local.

( ) Sempre

( ) Quase Sempre
() As Vezes
()
()

Raramente

35.

Vocé considera necessario fazer limpeza e desinfeccéo do
ambiente uma vez ao dia, inclusive celas, areas comuns,

espacos de visitacdo, vasos sanitarios e chuveiros.

( ) Sempre

( ) Quase Sempre
() As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

36.

Vocé considera necessario que durante 0 acesso ao
estabelecimento prisional seja exigido o uso de mascara e
registrado em formularios o estado de salude de todos 0s
individuos quanto & presenga de sintomas, incluem-se:

reeducandos, funcionarios, visitantes e advogados.

() Sempre

( ) Quase Sempre
( ) As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca
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37.

Vocé considera necessario que reeducandos e funcionarios
facam o teste para detec¢do da COVID-19 em intervalos
de tempo regulares, sendo definido o periodo conforme

situacdo epidemiologica local.

() Sempre

( ) Quase Sempre
( ) As Vezes
()
()

Raramente

38.

Vocé considera necessario que seja realizado o teste rapido
para COVID-19 nos

admissdo; e o teste RT-PCR nos casos sintomaticos com

reeducandos no momento da

teste rapido negativo.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

AN AN AN AN N
N N N N N

39.

Vocé considera importante que a populacao carceréria seja
separada em pequenos grupos para fazer rodizio da
utilizacdo das areas comuns, diminuir o numero de
contactantes entre si e reduzir o nimero de policiais penais

com os quais tera contato.

() Sempre

() Quase Sempre
() As Vezes
()
()

Raramente

40.

Vocé considera importante que cumpram quarentena de 7
a 10 dias, conforme orientacdo da autoridade sanitaria
local: os reeducandos ao serem admitidos, e aqueles que
sairem do presidio por algum motivo e as pessoas que
tiveram contato proximo com reeducandos e/ ou

funcionarios que testaram positivo para a COVID-19.

( ) Sempre

( ) Quase Sempre
() As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

41.

Vocé considera importante que o0s reeducandos com
suspeita ou confirmacgdo de COVID-19 sejam afastados do
contato coletivo e colocados em isolamento, com
avaliacdo de Enfermagem ou médica, em relacdo a piora

ou melhora dos sintomas.

) Sempre

) Quase Sempre
) As Vezes

) Raramente

) Nunca

NN AN AN N

42.

Vocé considera importante que as cameras de vigilancia
sejam usadas para localizar pessoas que tiveram contato
préximo com reeducandos e/ ou funcionarios que testaram
positivo paraa COVID-19.

() Sempre

() Quase Sempre
() As Vezes
()
()

Raramente

43.

Vocé considera necessario que funcionarios e reeducandos

usem mascaras de protegdo respiratdria, conforme

orientacdo das autoridades sanitarias locais.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente
Nunca

N N N N
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44,

Vocé considera importante evitar as exposi¢des externas
as unidades prisionais, restringindo as saidas dos

reeducandos aos casos absolutamente necessarios.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

45,

Vocé considera necessario diminuir a superlotacdo nos
presidios, a partir da reducdo da prisdo antes do
julgamento; e da retirada da prisdo dos individuos que nao

representem ameagca a seguranca publica.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

()
()
()
()
@)
()
()
()
()
()

46.

Vocé considera importante tomar a vacina para prevenir a
COVID-19.

( ) Sempre

( ) Quase Sempre
() As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

AMBIENTE PSICOLOGICO

471.

Vocé considera necessario que durante a pandemia a
comunicagdo seja facilitada e gratuita entre o0s
reeducandos com seus familiares e representantes legais,

por meio de telefone, e-mail ou video chamadas.

() Sempre

() Quase Sempre
() As Vezes
()
()

Raramente

48.Vocé considera importante que a Administracdo | ( ) Sempre
. e o ( ) Quase Sempre
Penitenciaria informe aos reeducandos as providéncias ( ) As Vezes
tomadas  para prevencio e assisténcia a saude para | ( ) Raramente
( ) Nunca
COVID-19.
49. Vocé considera necessario que cartazes com material | ( ) Sempre
. . , . uase Sempre
educativo abordando conhecimentos béasicos sobre E ;23 Vezes P
COVID-19 sejam fixados em locais estratégicos. E )) RNaramente
unca
50. Vocé considera que o ato de voluntariamente ndo realizar | ( ) Sempre
. . R . ( ) Quase Sempre
as medidas preventivas ou fazé-las inadequadamente ( ) As Vezes
representa risco a satide de todos e ndo apenas daquele que E )) RNarzg‘gme
u

deixa de fazer.

51.

Vocé considera que sdo importantes para a saide mental a
exposicao diaria ao ar livre, o desenvolvimento regular de
atividades recreativas e de bem-estar, manter os servicos

de apoio médico, psicolégico e cultural e evitar a

() Sempre

( ) Quase Sempre
() As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca
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estigmatizacdo e violéncia contra pessoas identificadas

como possiveis portadores do virus.

52.

Vocé considera que as rebelides podem criar situacdes que

facilitam a disseminacao do virus.

( ) Sempre

( ) Quase Sempre
() As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

AMBIENTE SOCIAL

53.

Vocé considera importante que as visitas em geral sejam
suspensas e as dos representantes legais sejam limitadas,
devendo acontecer em dias e horarios diferentes,

conforme situacao epidemioldgica local.

( ) Sempre

() Quase Sempre
() As Vezes
()
()

Raramente

54.Vocé considera necessario que as admissdes sejam Sempre
. L, L. Quase Sempre
centralizadas em um UGnico centro de custddia, As Vezes
considerando o periodo de quarentena. Raramente
Nunca
55. Vocé considera necessario que as transferéncias de Sempre
. e Quase Sempre
reeducandos para outros estabelecimentos prisionais sejam As Vezes
restritas. Raramente
Nunca
56. Vocé considera necessario que seja evitado o transporte Sempre

coletivo de reeducandos.

Quase Sempre

Raramente

S7.

Vocé considera necessario que a circulacdo de pessoas
dentro do presidio seja limitada por meio de restricdo do

acesso e distribuicdo de funcionarios em areas especificas.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

58.

Vocé considera necessario que seja proporcionado um
espaco de isolamento e quarentena com caracteristicas
diferentes de espacos de confinamento solitario, utilizando

materiais de recreagdo, educativos e outros privilégios.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()G
() As Vezes
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

59.

Vocé considera necessario que as atividades em grupo
sejam realizadas entre os individuos que compartilnam a

mesma cela.

() Sempre

( ) Quase Sempre
( ) As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca
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60.

Vocé considera necessario que os horérios de utilizagdo

das areas comuns sejam divididos.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

61.

Vocé considera necessario que o tempo de permanéncia no
patio seja aumentado para permitir a pratica do

distanciamento social seguro.

Sempre
Quase Sempre

Raramente

62.

Vocé considera necessario que o alojamento de pessoas do
grupo de risco seja mantido em unidade prisional
independente, com celas que abriguem pequeno nimero de

presos.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

()
()
()
()
Q)
()
()G
() As Vezes
()
Q)
()
()
()
()
()

63.

Vocé considera importante que o direito de licenca médica

remunerada seja garantido para os funcionarios infectados.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente
Nunca

64.

Vocé considera importante que o Ministério Publico
fiscalize a implementacdo de medidas preventivas e a
disponibilizacdo dos dados estatisticos de adoecimento e

morte por COVID-19 nas unidades prisionais.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente
Nunca

()
()
()
()
)
()
()
()
()
()

65.

Vocé considera importante que o combate a pandemia seja
planejado com participacdo dos departamentos de saude
publica, autoridades penitenciarias, Ministério Pablico e
Poder Judiciario; com flexibilidade para que as unidades
prisionais facam adequacdes as particularidades de cada

instituicao.

() Sempre

( ) Quase Sempre
( ) As Vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

66.

Vocé considera necessario que as unidades de salde do
sistema penitencidrio sejam incluidas como unidades
notificadoras e oferecam servicos de salde gratuitos
semelhantes aos disponiveis para a comunidade, com
definicdo do fluxo de atendimento dos pacientes com

sintomas leves e graves.

() Sempre

() Quase Sempre
() As Vezes
()
()

Raramente

PRATICA

AMBIENTE FiSICO
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67. No ambiente prisional foi instalado pias e mantido o | ( ) Sempre
. , . , (') Quase Sempre
abastecimento de agua, sabdo, papel toalha e &lcool em gel para ( ) As Vezes
higiene frequente das mé&os; observando-se as condicdes de g ; Eiﬁge”te
seguranca do local.
68. Vocé higieniza as méos frequentemente com &gua e sabdo ou | ( ) Sempre
, () Quase Sempre
alcool em gel. () As Vezes
( ) Raramente
() Nunca
69. No ambiente prisional é providenciado limpeza e desinfeccdo do | ( ) Sempre
. . , () Quase Sempre
local uma vez ao dia, inclusive celas, areas comuns, espagos de | ( ) As Vezes
visitacdo, vasos sanitarios e chuveiros. (') Raramente
() Nunca
70. Durante 0 acesso ao estabelecimento prisional € exigido o uso de | ( ) Sempre
, . . 3 () Quase Sempre
mascara e registrado em formularios o estado de salude de todos ( ) As Vezes
os individuos quanto a presenca de sintomas, incluem-se: g ; Elifcmaeme
reeducandos, funcionarios, visitantes e advogados.
71. Vocé se submete a testes para a COVID-19 em intervalos de | ( ) Sempre
. . . s () Quase Sempre
tempo regulares, conforme situacédo epidemiolégica local. ( ) As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
72. Na unidade prisional é realizado o teste rapido para COVID-19 | ( ) Sempre
o () Quase Sempre
nos reeducandos no momento da admisséo; e o teste RT-PCR nos ( ) As Vezes
casos sintomaticos com teste rapido negativo. (1) Raramente
( ) Nunca
73. Na unidade prisional a populacdo carcerdria € separada em | ( ) Sempre
. e , (') Quase Sempre
pequenos grupos para fazer rodizio da utilizacdo das areas ( ) As Vezes
comuns, diminuir o nimero de contactantes entre si e reduzir o § ))RNaramente
unca
namero de policiais penais com os quais tera contato.
74. Na unidade prisional hd o cumprimento de quarentena de 7 a 10 | ( ) Sempre
. . . . s ) () Quase Sempre
dias, conforme orientacdo da autoridade sanitaria local: o0s ( ) As Vezes
reeducandos ao serem admitidos, agueles que sairem do presidio § )) RNaramente
unca
por algum motivo e as pessoas que tiveram contato proximo com
reeducandos e/ ou funcionarios que testaram positivo para a
COVID-19.
75. Na unidade prisional os reeducandos com suspeita ou confirmacédo | ( ) Sempre
x . () Quase Sempre
de COVID-19 séo afastados do contato coletivo e colocados em ( ) As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
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isolamento, com avaliacdo de Enfermagem ou médica, em relagéo

a piora ou melhora dos sintomas.

. Na unidade prisional as cameras de vigilancia sdo usadas para
localizar pessoas que tiveram contato proximo com reeducandos

e/ ou funcionérios que testaram positivo paraa COVID-19.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

. Vocé usa mascara de protecdo respiratoria conforme orientacdo
das autoridades sanitérias locais.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

.Vocé estimula os reeducandos a usar mascara de protecdo

respiratéria conforme orientacdo das autoridades sanitarias locais.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

. Na unidade prisional sdo tomadas as providéncias necessarias para
que sejam evitadas as exposi¢des externas as unidades prisionais,
restringindo as saidas dos reeducandos aos casos absolutamente

necessarios.

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

.Na unidade prisional é desestimulada a prisdo antes do
julgamento; e incentivada a retirada da prisdo dos individuos que
ndo representem ameaca a seguranca publica, para diminuir a

superlotacdo nos presidios.

~— — — N

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente
Nunca

. Vocé toma a vacina da COVID-19 conforme recomendacdo das

autoridades sanitarias locais.

N Nt N N N

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente
Nunca

AMBIENTE PSICOLOGICO

. Na unidade prisional, em decorréncia da pandemia, foi facilitada
a comunicacdo entre 0s reeducandos com seus familiares e
representantes legais, por meio de telefone, e-mail ou video

chamadas.

~— — — N

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente

.Na unidade prisional os reeducandos foram informados das
providéncias tomadas para prevencgdo e assisténcia a salde para
COVID-19.

e — — —

Sempre

Quase Sempre
As Vezes
Raramente
Nunca
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84. Na unidade prisional cartazes com material educativo abordando Sempre
. L . . ) Quase Sempre
conhecimentos basicos sobre COVID-19 foram fixados em locais As Vezes
estratégicos. Raramente
Nunca
85. Para promover a satde mental dos presos na unidade prisional, foi Sempre
. - . . . Quase Sempre
estimulada a exposicdo diaria ao ar livre, o desenvolvimento As Vezes
regular de atividades recreativas e de bem-estar e evitada a RNaJ?]ré‘:“te
estigmatizacdo e violéncia contra pessoas identificadas como
possiveis portadores do virus.
86. Na unidade prisional foi mantido o funcionamento dos servigos de Sempre
. - ., Quase Sempre
apoio médico, psicologico e cultural. As Vezes
Raramente
Nunca
AMBIENTE SOCIAL
87. Na unidade prisional foram suspensas as visitas em geral e | ( ) Sempre
o . . - . ) Quase Sempre
limitadas as dos representantes legais, disponibilizando dias e ) As Vezes
horarios diferentes para as mesmas, conforme situacdo ))RNaJ?]’g‘aeme
epidemioldgica local.
88. As admissbes foram centralizadas em um Unico centro de | ( ) Sempre
Ly . . ) Quase Sempre
custddia, considerando o periodo de quarentena. ) As Vezes
) Raramente
) Nunca
89. Nas unidades prisionais foram restritas as transferéncias de | ( ) Sempre
. .. ) Quase Sempre
reeducandos para outros estabelecimentos prisionais. ) As Vezes
) Raramente
) Nunca
90. Nas unidades prisionais foi evitado o transporte coletivo de | ( ) Sempre
) Quase Sempre
reeducandos. ) As Vezes
) Raramente
) Nunca
91. Nas unidades prisionais foi limitada a circulagdo de pessoas dentro | ( ) Sempre
- . - e ) Quase Sempre
do presidio por meio de restricdo do acesso e distribuicdo de ) As Vezes
funcionarios em areas especificas. ) Raramente
) Nunca
92. Nas unidades prisionais foi proporcionado um espago de | ( ) Sempre
: - . ) Quase Sempre
isolamento e quarentena com caracteristicas diferentes de espacos ) As Vezes
) Raramente
) Nunca
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de confinamento solitario, utilizando materiais de recreacéo,

educativos e outros privilégios.

93. Nas unidades prisionais as atividades em grupo foram realizadas | ( ) Sempre
o, . () Quase Sempre
entre os individuos que compartilham a mesma cela. ( ) As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
94. Nas unidades prisionais foram divididos os horérios de utilizacdo | ( ) Sempre
, () Quase Sempre
das areas comuns. () As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
95. Nas unidades prisionais foi aumentado o tempo de permanéncia | ( ) Sempre
L .\ - . . . () Quase Sempre
no patio para permitir a pratica do distanciamento social seguro. ( ) As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
96. Nas unidades prisionais foi mantido o alojamento de pessoas do | ( ) Sempre
. . .. . () Quase Sempre
grupo de risco em unidade prisional independente, com celas que ( ) As Vezes
abrigam pequeno niimero de presos. () Raramente
( ) Nunca
97. Nas unidades prisionais é garantido o direito de licenga médica | ( ) Sempre
. () Quase Sempre
remunerada para os funcionarios infectados. ( ) As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
98. As unidades prisionais disponibilizam para o Ministério Publico | ( ) Sempre
. - . . . . () Quase Sempre
informacdes referentes a implementacdo de medidas preventivas ( ) As Vezes
e aos dados estatisticos de adoecimento e morte por COVID-19. g ))RNarZZ‘:me
u
99. As unidades prisionais tém participado do planejamento das a¢fes | ( ) Sempre
. . (') Quase Sempre
de combate a pandemia. () As Vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
100. A unidade de atencédo primaria do presidio é uma unidade | ( ) Sempre
. . , . () Quase Sempre
notificadora e a oferta servicos de salde gratuitos semelhantes aos ( ) As Vezes
disponiveis para a comunidade, com definicio do fluxo de | ( ) Raramente
( ) Nunca

atendimento dos pacientes com sintomas leves e graves.




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Dervtambuco

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a pesquisadora Tatiane de
Vergosa Chaves a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Construcao e validacao de
um inquérito conhecimento, atitude e pratica sobre prevencdo da covid-19 no sistema
penitenciario a luz da teoria ambientalista”, que esta sob a coordenacao/orientagdo da
Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares, cujo objetivo é construir e validar um
inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) sobre medidas preventivas para a
COVID-19 no sistema penitenciario a luz da Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugcdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n3do utilizagdo
das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Conforme normativa vigente que regulamenta o fluxo e registro de projetos de
pesquisa e estudos especiais desenvolvidos no ambito desta Secretaria, serd necessario
alinhamento com a Superintendéncia de Educacdo e Ressocializacdo para a realizacdo
do projeto nas unidades prisionais (UP). Em caso de necessidade de ter acesso as
unidades prisionais, salientamos que s6 sera permitida apds o controle da situacdo do
COVID no Estado, e publicacdo de portaria autorizativa desta Secretaria de Justica e
Direitos Humanos permitindo visitas institucionais e trabalhos diversos nos
estabelecimentos prisionais. Apds alinhamento com a Superintendéncia de Capacitagao
e Ressocializagdo, deverd ocorrer ajustes com o gestor da unidade demandada que
garantird ao pesquisador as condi¢cdes necessarias de seguranga, recepgio e
encaminhamentos para a plena realizacdo da pesquisa de campo, em espagos
determinados e horarios agendados com antecedéncia com o gestor de cada unidade.

Recife, 03/09/2021

Pedro Eurico de B#

Secretario de Justica e Direitos HUmanos de Perpambuco
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA (CEP)

sde UFPE - UNIVERSIDADE
CEP o] FEDERAL DE PERNAMBUCO - W«m
Gonte e éoca CAMPUS RECIFE - asil

. UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDAQ/:\_O DE UM INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA SOBRE PREVENCAO DA COVID-19 NO SISTEMA PENITENCIARIO A LUZ
DA TEORIA AMBIENTALISTA

Pesquisador: TATIANE DE VERCOZA CHAVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52011421.1.0000.5208

Instituigdo Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.069.205

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Dissertacdo de Mestrado apresentado ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, para obtengédo da sua
qualificacdo.

Orientadora: Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares.

Coorientadora: Profa. Dra. Tatiane Gomes Guedes

Trata-se de estudo de escopo. Este método tem a capacidade de mapear os principais conceitos que
apoiam determinada area de conhecimento, examinar a extensao, alcance e natureza da investigacéo. Este
tipo de revisdo tem sido cada vez mais usada como método para producdo de conhecimento cientifico na
area de saude e preencher lacunas em temas ainda pouco estudados.

Assim, segundo a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, as condi¢cdes ambientais sdo capazes de
prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte, de acordo com a qual todas as condicdes e
influéncias externas afetam a vida e o desenvolvimento do organismo.

O instrumento denominado “Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a prevengdo da COVID-19 no
sistema carcerario” podera ser utilizado pelos profissionais de saude que estdo inseridos no sistema
carcerario, agentes penitenciarios, funcionarios lotados nos departamentos juridico, psicossocial, setores
administrativos e escolas dos estabelecimentos prisionais como forma de proporcionar um ambiente mais
salutar e/ou mais favoravel para a recuperacdo dos doentes. A

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuacéo do Parecer: 5.069.205

amostragem sera por conveniéncia, onde serdo convidados a principio 22 juizes e, subsequentemente, 20
participantes do publico-alvo por indicagdo da Secretaria de Ressocializagao.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Validar um inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) sobre medidas
preventivas para a COVID-19 no sistema penitenciario a luz da Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale.

ESPECIFICOS

a) Construir um inquérito de Conhecimento, Atitude e Prética para a prevencéo da
COVID-19 no sistema carcerario;

b) Validar o contetido do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica com especialistas;
c) Avaliar a semantica do Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica com o publico-alvo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Havera o risco dos participantes se sentirem constrangidos por julgarem ndo saber

preencher as respostas dos questionarios ou ndo se sentirem dispostos e com tempo habil para
respondé-los. No entanto ndo ha respostas certas ou erradas, os participantes emitirdo uma

opinido. Como forma de minimizar o risco, sera disponibilizado um prazo de 10 dias para cada
participante preencher o formulario eletrénico enviado por e-mail. Caso néo seja enviada a

resposta, sera realizado novo contato e prorrogado o prazo por mais 10 dias.

Vale salientar que ndo serdo realizadas intervengdes fisicas, psicoldgicas ou sociais.

Sera garantido o anonimato e a confidencialidade das informagdes e o conteudo das entrevistas apenas
sera utilizado em trabalhos cientificos.

Como beneficio direto, a pesquisa desenvolvera a construgdo e validagdo de um inquérito

CAP sobre as medidas preventivas para a COVID-19 nos presidios. O qual podera ser usado para
identificar lacunas no conhecimento, atitude e pratica dos agentes penitenciarios, funcionarios lotados nos
departamentos juridico, psicossocial, setores administrativos e escolas dos estabelecimentos prisionais.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tendo em vista a relevancia das questées ambientais para a prevengdo da COVID-19 a

Teoria Ambientalista de Florence Nightingale constitui um importante referencial tedrico ja que ela discorre
quanto a influéncia das condi¢des do ambiente na prevengdo de doengas e a

recuperacao da saude das pessoas. Considera-se, portanto, este estudo relevante porque tem o potencial
de proporcionar caminhos para a elaboragdo de estratégias eficientes e eficazes na prevencéo da
disseminagdo da COVID-19 no sistema carcerario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

estdo adequados

Recomendacoes:
sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave
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ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1824919 .pdf 13:54:56
Outros carta_de_resposta_pendencias.pdf 24/10/2021 | TATIANE DE Aceito
13:53:32 | VERCOZA CHAVES

Outros cartaconvitePublicoalvomodificada.pdf 24/10/2021 | TATIANE DE Aceito
13:49:39 | VERCOZA CHAVES

TCLE / Termos de | TCLEpublicoalvoModificado.pdf 24/10/2021 | TATIANE DE Aceito

Assentimento / 13:48:55 |[VERCOZA CHAVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetodetalhadoTatianeVercoza_Modifid 24/10/2021 | TATIANE DE Aceito

Brochura ado.pdf 13:48:09 |[VERCOZA CHAVES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEespecialistas.pdf 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito

Assentimento / 15:15:39 [VERCOZA CHAVES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito
15:13:49 | VERCOZA CHAVES

Qutros declaracaomatrmestrado.pdf 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito
15:07:54 | VERCOZA CHAVES

QOutros termodeconfidencialidade.pdf 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito
15:07:00 | VERCOZA CHAVES

Outros CARTADEANUENCIA_ProfMARCIA.pdf| 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito
15:06:21 | VERCOZA CHAVES

QOutros CurriculoTatianeGomesGuedes.pdf 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito
15:05:40 | VERCOZA CHAVES

Outros CurriculoFranciscaMarciaPereiraLinhare| 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito

s.pdf 15:04:39 | VERCOZA CHAVES

Qutros CurriculoTatianedeVercozaChaves.pdf 21/09/2021 | TATIANE DE Aceito

15:04:09 | VERCOZA CHAVES

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
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RECIFE, 28 de Outubro de 2021
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Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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