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Resumo

Este estudo teve como objetivo discutir a composi¢ao corporal de mulheres encarceradas da
penitenciaria feminina do Serrotdo/Campus Avancado Dom José Maria Pires — UEPB, o
mesmo trata-se de um recorte da pesquisa desenvolvida no PIBIC cota 2016/2017,
UEPB/CNPq, intitulada “Discutindo a atividade fisica e a composi¢do corporal de mulheres
encarceradas”. Para a avaliacdo antropométrica foram adotados: o calculo de IMC,
classificagdo da OMS para adultos, que consiste na relagdo existente entre o peso do
individuo (Kg) e o quadrado da altura (m?). Para o calculo do percentual de gordura foi,
inicialmente, determinada a Densidade Corporal (Dc) dos individuos, utilizando-se as
formulas de regressdo generalizadas, especificas para adultos (Pollock e Wilmore, 1993),
levando-se em consideracdo o somatorio das 7 dobras cutianeas, bem como o sexo, a formula
de Siri (COSTA, 2001), através da Densidade Corporal (Dc). Utilizou-se ainda a RCQ.
Participaram da pesquisa 18 mulheres adultas do Campus Avangado da UEPB. Conclui-se
que este estudo teve como intuito a contribuicdo da atividade fisica para essas mulheres
proporcionando melhor qualidade de vida, o mesmo busca concientizar a populagdo
estudada e a sociedade dos riscos acometidos diante dos dados e resultados obtidos tendo
assim uma reeducacdo quanto a saude das mesmas fazendo apontamentos do que pode ser
feito para reverter esse quadro diante das dificuldades e complexidades do ambiente de
reclusdo em que essas mulheres vivem.

Palavras-chave: Composicdo Corporal, Atividade Fisica, Mulheres Encarceradas.



ABSTRACT

This study aimed to discuss the body composition of women incarcerated in the female prison
of Serrotdo / Campus Advanced Dom José¢ Maria Pires - UEPB, the same is a cut of the
research developed in PIBIC quota 2016/2017, UEPB / CNPq, entitled "Discussing the
physical activity and body composition of incarcerated women". For the anthropometric
evaluation, we used the BMI calculation, WHO classification for adults, which consists of the
relationship between the weight of the individual (Kg) and the square of the height (m2). In
order to calculate the fat percentage, it was initially determined the Body Density (Dc) of the
individuals, using generalized regression formulas, specific for adults (Pollock and Wilmore,
1993), taking into account the sum of the 7 skin folds, as well as sex, the Siri formula
(COSTA, 2001), through Body Density (Dc). RCQ was also used. 18 adult women from the
UEPB Advanced Campus participated in the study. It is concluded that this study aimed at the
contribution of physical activity to these women providing a better quality of life, it seeks to
raise awareness among the population studied and society of the risks involved in the data and
results obtained, thus re-educating the health of making notes on what can be done to reverse
this picture in the face of the difficulties and complexities of the incarceration environment in
which these women live.

Keywords: Body Composition, Physical Activity, Imprisoned Women.
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1 INTRODUCAO

O sistema penitenciario vem tendo uma atencdo dos criticos e especialistas na
tematica, tendo em vista o aumento da criminalidade no pais, e a grande discussdo que
acontece em torno do processo de ressocializacdo que ocorre nos presidios, tanto em
relacdo a sua eficacia, assim como as condi¢des de vida que sdo oferecidas as pessoas que
cometem delitos. E consenso entre os especialistas, opinido publica e o proprio governo
que o sistema penitencidrio do pais vive uma crise aguda, pelas péssimas condi¢des de
vida nos presidios e carceragens (GUEDES, 2006).

A Constituicdo Brasileira prevé uma assisténcia a essa populagdo, tanto em
aspectos relacionados a educacdo como a satde, efetivamente se observa que ndo acontece
com tanta eficiéncia. Os servicos de saude oferecidos aos encarcerados, ndo devem ser
esquecidos pelas politicas publicas de saude, ¢ devem atender as especificidades da
populacdo. Walmsley (2008) considera os servicos de saude prisional, como parte dos
sistemas de satide que contribuem para o bem estar de toda a sociedade, e, ainda enfatiza
que as pessoas marginalizadas devido ao encarceramento ndo devem ser esquecidas pelo
sistema de saude publica.

O Estado brasileiro desconsidera de modo acentuado inumeros direitos das
mulheres encarceradas, desde a distracdo em relagdo aos direitos essenciais como satde,
até o direito a vida, ou aqueles implicados numa politica de reintegra¢do social, como o
trabalho, a educagdo e a preservagdo de vinculos e relagdes familiares (OLIVEIRA;
SANTOS, 2012).

Os sistemas carcerarios construidos para homens, ndo sdo espacos fisicos
adequados as mulheres, ndo atende as especificidades do género feminino. Devido as
proprias condi¢cdes de confinamento e por estarem, em um ambiente desfavoravel e
insalubre, propiciando e multiplicando doengas, torna-se de fundamental importancia a
priorizagdo ao acesso integral das mulheres em situacdo de prisdo ao sistema publico de
saude (BRASIL, 2007).

Ainda, ressalto que com a instalagdo do Campus Avangado da UEPB no Presidio
Serrotdo, em Campina Grande-PB, se faz necessario articular agdes de ensino, pesquisa e
extensdo voltadas para as mulheres adultas, que ali se encontram presas, objetivando
resgata-las para o convivio social. Tendo em vista o ambiente de reclusdo que as mulheres

se encontram e as condigdes de saude destas, incluindo os habitos alimentares que



repercutem ¢ influenciam na composi¢ao corporal das mulheres encarceradas de forma
negativa, esta pesquisa procurou investigar a composi¢do corporal, especificamente o
IMC, destas mulheres.

O campus avangado do serrotdo teve como proposta em sua inauguragdo formar
detentos em cursos universitarios, at¢ o presente estudo ndo formando nenhum
reeducando. Criado em 2013, o projeto tinha como abrangéncia o ensino fundamental,
médio, educacdo técnica e profissionalizante ofertando também cursos de nivel superior
para apenados do presidio do serrotdo atendendo a esta comunidade. No serrotdo foram
construidos salas de aula, biblioteca, bercarios, oficinas de aprendizagem, sala de
informatica e video, mas ainda assim em um contexto geral o sistema carcerario de
Campina Grande nao ¢ diferente do cendrio nacional.

O projeto Atividade fisica, satide e qualidade de vida de mulheres encarceradas (mulheres
encarceradas do Presidio Feminino do Serrotao, campus avancado Dom José Maria Pires) foi um
dos projetos que funcionaram de forma eficaz enquanto o campus avangado estava e,
funcionamento pelas verbas da uepb até 2016. Apds esta data, as atividades com as reeducandas
foram suspensas no campus avangado.

Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar e discutir a influéncia da
atividade fisica na composi¢cdo corporal de mulheres encarceradas da penitencidria
feminina do Serrotao/Campus Avangado Dom José¢ Maria Pires — UEPB, o mesmo trata-se
de um recorte da pesquisa desenvolvida no PIBIC cota 2016/2017, UEPB/CNPq, intitulada
“Discutindo a atividade fisica e a composicao corporal de mulheres encarceradas”.
objetivo geral: analisar e discutir a composicao corporal das mulheres encarceradas.
objetivos especificos: avaliar o IMC/RCQ de mulheres encarceradas; avaliar o percentual
de gordura de mulheres encarceradas , e ainda, desenvolver um programa de atividade

fisica de 12 semanas para as mulheres encarceradas.

10



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo estudo realizado em 2008, pelo Departamento Penitenciario Nacional,
sobre a evolucdo da populacdo carceraria feminina, constatou-se um aumento nos anos de
2004-2007 de cerca de 37,47%, o que representa um crescimento anual de 11,19%.
Contudo existem grandes discussdes em torno das condi¢des que estdo sendo oferecidas a
essa populagdo que passam por um processo de ressocializagdo, e que embora exista o
direito, nem aspectos basicos relacionados a satide estao sendo ofertados. Efetivar o direito
a saude ¢ uma das caracteristicas da democracia, direito este humano e social, dotado de
complexidade (KOLLING, SILVA, PIRES DE SA, 2013).

A satde da populagdo estd intimamente ligada ao “estilo de vida” das pessoas,
considerar isso para efetivar o direito a saude, seja no sentido de propiciar servicos de
saude de cunho curativo, seja no sentido preventivo, deve ser levado em conta pelo Estado
na formulacdo (e na execugdo) das politicas publicas de saude efetivadores desse direito
(KOLLING, SILVA, PIRES DE SA, 2013).

E importante enfatizar que o sobrepeso e a obesidade caracterizam-se como
distarbios funcionais nos quais se evidenciam excesso de peso com relacdo a altura,
excesso de massa gordurosa em relagdo a massa magra corporea (ANDRADE, et
al,2014). A obesidade predispde o individuo a uma série de fatores de risco
cardiovasculares por associar-se com grande frequéncia a condi¢des tais como
dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina ¢ diabetes que favorecem a
ocorréncia de eventos cardiovasculares, particularmente os coronarianos (HAUN et al,
2009).

O objetivo da avaliagdo da composi¢ao corporal ¢ determinar a quantidade de
massa magra ¢ de massa gorda do organismo. Isto se torna importante, na medida em que
duas pessoas com o mesmo peso ¢ estatura podem ter composi¢des corporais diferentes,
tendo em vista que um individuo pode ser sedentario e apresentar uma eclevada taxa de
gordura corporal, enquanto outro pode ser ativo fisicamente e apresentar uma menor taxa
de gordura e maior desenvolvimento muscular. Portanto, pode-se observar que o peso
corporal ndo ¢ o Unico indicativo do estado nutricional das pessoas, sendo importante, por
1sso, basear-se em algum método mais preciso para determinar a composi¢do corporal
(PITANGA, 2004), pois ¢ a quantidade de massa gorda presente no organismo que

determina se o individuo apresenta ou ndo algum grau de obesidade.
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Costa (2001) define a composi¢do corporal como sendo a propor¢do entre os
diferentes componentes corporais e a massa corporal total, sendo normalmente expressa
pelas porcentagens de gordura e massa magra. O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ a
medida mais comumente utilizada em estudos epidemiologicos para classificagdo do
estado nutricional e indica se o peso de uma pessoa esta dentro do recomendavel para a
saude, assim, a utilizagdo de preditores de adiposidade, como o ndice de Massa Corporal
(IMC) e percentagem de gordura corporal, vém sendo usados como ferramentas na
prevencao da obesidade (ACUNA e CRUZ, 2004).

O Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido empregado como um preditor de
gordura corporal total, enquanto que a Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) ¢ utilizada para
mensurar a gordura corporal central. Desta forma, estudos tém sido realizados para
analisar a associacdo entre indicadores antropométricos de obesidade e risco
cardiovascular (PITANGA e LESSA; 2005 e RAMOS et al., 2011).

No estudo realizado por HO e colaboradores (2001), foi possivel constatar que o
RCQ em mulheres pode predizer a sindrome metabolica (hipertensdo ou diabetes ou
dislipidemia). Além disso, a relacdo entre indices antropométricos e fatores de risco
cardiovascular pode ser especifica por idade.

Especificamente na area da satde, a melhoria da qualidade de vida passou a ser
considerada como um desfecho a ser obtido apds praticas assistenciais, bem como nas
politicas publicas nas agdes de promoc¢do a saide e de prevencdo de doengas
(MONTEIRO, et al., 2010). Dessa forma, torna-se necessario investigar parametros
relacionados a saude fisica e psiquica dessas mulheres encarceradas, para que assim secja
possivel o subsidio de a¢des que possam vir a contribuir na qualidade de vida dessa
populacao colaborando dessa forma com o processo de ressocializacao.

A pratica sistematica de atividade fisica age como uma forma de prevencao e
reabilitacdo da saude, fortalecendo os elementos da aptidao fisica, que estdo diretamente
associados a independéncia e a autonomia, auxiliando na execu¢do das atividades da vida
didria. Os objetivos da atividade fisica devem voltar-se para o aumento da resisténcia
cardiorrespiratoria, da composigdo corporal, da flexibilidade, da for¢a muscular ¢ da
resisténcia.

Estudos realizados sobre saude publica e educagdo dos detentos, apontam que 2%
a 9% da populagdo carceraria em todo o mundo é composta por mulheres, isto ¢, mais de
625 mil mulheres sdo mantidas em instituigdes penais, seja em prisdo preventiva ou

cumprindo pena (ICPS, 2013). Em 2012 no Brasil, a popula¢do feminina encarcerada era
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de 6,4%, mesmo sendo em quantidade relativamente menor comparado aos homens, essa
estimativa cresce ao decorrer dos ultimos anos e¢ vem sendo fonte de estudos e
preocupacgdes quando relacionado a educacdo e satde que sdo fornecidas para essas
mulheres.

As politicas prisionais em sua grande parte dispensa os cuidados, direitos e
necessidades especiais dessas mulheres encarceradas. Temos direito a satide e educagdo
mesmo estando detidos por ordem do estado, porém esses direitos tem sido violados, a
comegcar pelo espaco que ndo suporta a quantidade de mulheres pelas estruturas das celas
até aos cuidados da saude, tornando-se raros ou sem especificagdes de géneros, usando o
que tem e quando tem (AUDI et al., 2016).

Segundo Ireland, (2016, p.21) “o presidio feminino no complexo prisional do
Serrotdo em Campina Grande ¢ uma excegao por ofertar bergério para bebés e brincotecas
para criangas maiores. Também dispde de quartos para visitas intimas”. Mesmo havendo
grandes avangos na politica prisional brasileira nos ltimos anos, ainda ha muito o que
fazer, sendo fundamental a capacitacdo dos servidores que atuam nos espacos de privagao,
seja ele poder publico, universitario, centros de pesquisas e organizagdes da sociedade
civil (RITA et al, 2016).

Neste sentido, ¢ importante destacar a implantagdo de algumas politicas ptblicas
que contemplem as peculiaridades do sistema prisional. Como por exemplo: o
desenvolvimento de estudos e pesquisas com a populacdo encarcerada, assim como, o

desenvolvimento de projetos de extensao/pesquisa com esta populagao.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como um estudo descritivo transversal. A pesquisa
foi realizada no Campus Avancado Jos¢ Maria Pires — UEPB, no Presidio Feminino do
Serrotdo, em Campina Grande/PB.

Os critérios de inclusdo na pesquisa: as avaliadas teriam que ter o tempo de detencao
de pelo menos trés meses. Para os critérios de exclusdo na pesquisa: a ndo assinatura no
Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE, e ainda as autorizagdes da
Coordenagdo do Campus Avancado e do Presidio Feminino do Serrotao.

A pesquisa foi realizada com mulheres encarceradas do projeto de Extensdo
Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida de Mulheres Encarceradas, cadastrado no
Programa Universidade Aberta no Tempo Livre da Universidade Estadual da Paraiba.
Participaram da pesquisa 18 mulheres encarceradas do Campus Avancado José Maria
Pires, no Presidio Feminino do Serrotdo.

Para a avaliacdo antropométrica foram adotados: O calculo de IMC que consiste na
relagdo existente entre o peso do individuo (Kg) e o quadrado da altura (m®) e a
classificagdo da OMS para adultos.

Para o calculo do percentual de gordura, foi inicialmente, determinada a Densidade
Corporal (Dc) dos individuos, utilizando-se as formulas de regressdo generalizadas,
especificas para adultos (Pollock e Wilmore, 1993), levando-se em consideragdo o
somatorio das 7 dobras cutaneas: subescapular, axilar média, triceps; coxa; supra-iliaca;

abdome e peitoral (X;= soma de todas); X ¢ = idade e sexo:
Dc=1,0970 - [0,00046971 (x;) + 0,00000056 (x;)?] - [0,00012828 (X¢)]

Para a determinagdo do percentual de gordura (% GC), utilizou-se a formula de Siri

(COSTA, 2001), através da Densidade Corporal (Dc), anteriormente calculada:
% de Gordura =[(4,95/ D) —4,5] x 100.

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada a
avaliacdo antropométrica: peso, altura (balanca com estadiometro acoplado), dobras
cutaneas (adipometro Lange), circunferéncia do abdomen e do quadril (fita métrica).

Como forma de estimar os riscos de doengas cronicas, foi acrescentado para
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avaliacdo antropométrica a correlacdo da circunferéncia da cintura e quadril (RCQ). Esses
resultados sdo obtidos com uma trena métrica sob a pele nua do individuo, porém a relacdo
cintura e quadril ndo devem ser considerados com exatiddo por mudangas que ocorrem na
gordura visceral se o individuo passar por um programa de treinamento.

O programa de atividade fisica promovida para mulheres encarceradas tinha como
objetivo contribuir com uma melhor qualidade de vida para as mulheres encarceradas
buscando assim presumir praticas de exercicios fisicos adaptando as condigdes fisicas,
melhorando os niveis de elevados do IMC/RCQ e encontrar estratégias para melhorar a
composicao corporal diminuindo assim os riscos de saude. Esta pesquisa foi submetida e

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir sdo relacionados a coleta de dados antropométricos das
encarceradas da penitencidria feminina do Serrotao/Campus Avancado Dom José Maria
Pires — UEPB. Sabemos que calculo do IMC ¢ uma das ferramentas mais utilizadas em
estudos para averiguar o estado nutricional do individuo e avaliar se o0 peso do mesmo esta

dentro dos padrdes esperados para manutenciao de uma vida saudavel.

Grafico 1: Grafico referente a média do indice de massa corporal
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Fonte: Jéssica de Alcantara Beserra (2018)

Observando o Grafico 1, podemos concluir que, aproximadamente, 18% das
participantes da pesquisa apresentam o IMC dentro do padrao considerado “Ideal” e cerca
de 76% atingiram o padrdo “Risco Elevado”, segundo a classificagdo de Risco a Saude de
Cobin & Linden (1994). Para Pitanga e Lessa (2005) e Ramos et al., (2011) o IMC tem
sido empregado como um preditor de gordura corporal total, enquanto que a RCQ ¢
utilizada para mensurar a gordura corporal central.

O indice do IMC no padrao elevado como mostra no grafico acima, resulta em graves
problemas a satide mesmo que essas pessoas estejam com peso na media ‘’normal’’; isto
significa dizer que a obesidade ou o sobrepeso estdo correlacionados a sérios problemas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes ou dislipidemia. Assim como os individuos com o
percentual de gordura ideal e moderado podem apresentar tais resultados negativos
dependendo do grau de risco em avangar desde que ndo se tenha uma precaucdo em
prevenir.

Desta forma, estudos tém sido realizados para analisar a associagdo entre
indicadores antropométricos de obesidade e risco cardiovascular pois esses fatores estdo
relacionados a genética, questdes metabolicas, ansiedade, estresse, depressao. Estas causas

nao sdo menos comuns em ambientes carcerarios, ¢ voltando-se para o sexo feminino e sua
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vulnerabilidade, tais doencas podem ser avaliadas e evitadas por meio desse método. Além
disso, a relagdo entre indices antropométricos e fatores de risco cardiovascular podem ser

especifica por idade.

No gréafico 2, a seguir, estdo disponibilizadas informacdes sobre os indices da
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) da populacdo atendida pelo projeto. Pode-se notar que a
populagdo estd nos niveis de risco “alto” com 20% com sobrepeso e “muito alto” com
80% com prevaléncia significante para a obesidade, segundo a adaptagdo da classificagdo
de Bray & Gray (1988), trazendo assim uma preocupacdo relevante a esse respeito que
vem reforgar os argumentos sobre a existéncia e manutengdo das politicas publicas nas

instituigdes prisionais.

Grafico 2: Grafico referente a média da relagao cintura/quadril (RCQ)
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Fonte: Jéssica de Alcantara Beserra (2018)

Com a predominancia do sobrepeso nessas populagdes, o risco do individuo sofrer
de doengas cardiovasculares torna-se potencialmente alto, pois quanto maior for a
concentragdo da gordura abdominal, maior o risco de problemas como colesterol alto,
diabetes, hipertensdo e aterosclerose, corroborando com a ideia exposta por Haun et al,
(2009) em relacao a obesidade.

A presenca dessas doencas juntamente com o excesso de gordura na regido
abdominal do corpo também aumenta o risco de problemas mais graves para a saude,

como infarto, AVC e gordura no figado, que podem deixar sequelas ou levar & morte. E
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perceptivel que ¢ necessario além do IMC, usar o RCQ como forma de complementar o
estudo, sendo a prevencao da obesidade a melhor opcdo frente ao quadro demonstrado,
incentivando a pratica de atividade fisica para reverter a situagdo como foi analisado
anteriormente ja que a populacdo estudada sofre riscos em desenvolver problemas de

satde comprovados pela OMS.

Grafico 3: Grafico referente ao percentual de gordura (%G)
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Fonte: Jéssica de Alcantara Beserra (2018)

O percentual de gordura variam dependendo do sexo, no caso do estudo com
mulheres encarceradas pode variar de 20 a 24% para mulheres considerado como
quantidade de gordura corporal, a considerar que ¢ necessdrio que ela ndo seja
sedentaria. Entdo com a utilizagdo das dobras nas regides com mais gordura corporal
como o abdomen, costas, braco ¢ coxa, faz com que se possa planejar atividades
voltadas para diminui¢do de percentual de gordura juntamente com uma boa
alimentagao.

E perceptivel a proporgdo de mulheres que foram encontradas diferengas,
porém ndo significativas, o que ndo diminui a contribuicdo do programa nesta
populagdo, na compreensao de que o fato de ndo ter ganho de peso corporal, percentual
de gordura entre outros, pode ser considerado como aspecto positivo.

Observando o grafico 3, podemos concluir que, aproximadamente, 11% das
participantes do projeto estdo com o percentual de gordura excelente e,
aproximadamente, 60% estdo com o percentual de gordura muito ruim, possuindo um
risco significante prejudicial a saude, como doencgas cronicas. Nesses casos ¢ comum a
hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, gordura nos 6rgdos e

colesterol alto.



5 CONCLUSOES

Tendo em vista o ambiente de reclusdo que as mulheres se encontram e as
condi¢des de saude destas, incluindo os habitos alimentares que repercutem e influenciam
na composicao corporal das mulheres encarceradas, este estudo procurou investigar a a
composi¢ao corporal de mulheres encarceradas.

A pratica de atividade fisica serve para diminuir o estresse juntamente com a
pratica do alongamento, ajuda no emagrecimento combatendo varias doengas relacionadas
ao sobrepeso, como por exemplo doencgas cardiacas, unindo a atividades aerobias, a danga,
melhorando a coordenagdo motora e equilibrio. Além desses beneficios, a pratica de
atividade fisica ajuda na memoria pois hd o aumento da circulacdo sanguinea cerebral.

Assim, espera-se que o estudo apresente perspectivas e possibilidades de
contribuicdo na vida da populacdo envolvida, pois a falta de atividade fisica e dieta
balanceada causa os riscos citados acima juntamente ao consumo do tabagismo e alcool
colaborando para o aumento dessa taxa pois essas mulheres encarceradas nao se cuidam,
consistindo na obesidade sendo esse fator preocupante pois eleva os indices a desencadear
varios problemas de saude, sendo mensurado pela composicao corporal a determinar se
determinada pessoa ¢ saudavel ou ndo dependendo da idade.

Conclui-se que este estudo teve como intuito a contribuicdo da atividade fisica
para essas mulheres proporcionando melhor qualidade de vida, o mesmo busca
concientizar a populagdo estudada e a sociedade dos riscos acometidos diante dos dados e
resultados obtidos tendo assim uma reeducagdo quanto a saide das mesmas fazendo
apontamentos do que pode ser feito para reverter esse quadro diante das dificuldades e

complexidades do ambiente de reclusdo em que essas mulheres vivem.
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