Envelhecimento: significado para idosos encarcerados

Aging: meaning for incarcerated elderly

Resumo

Objetivo: Compreender o significado do envelhecimento para idosos encarcerados.
Meétodo: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado entre os meses de
julho e dezembro de 2011, com idosos reclusos no sistema penitenciario do Estado da
Paraiba. A amostra foi encerrada em 11 sujeitos, com auxilio da técnica de saturacio
das informagdes. Para coleta de dados, utilizaram-se um formulario sociodemografico
e entrevista semiestruturada. Conduziu-se a analise dos discursos sob a ética da Andlise
de Contetdo. Resultades: Verificou-se predominancia de idosos na faixa-etaria entre 60
e 65 anos, casados, com média de seis filhos, catdlicos, possuidores de algum tipo
de renda, alfabetizados, com média de confinamento de trés anos e regularidade no
recebimento de visita. Apés a andlise dos discursos, conformaram-se as categorias:
significado do envelhecimento para idosos e ser idoso encarcerado. Conclusoes: O
significado do envelhecimento para idosos encatrcerados relaciona-se a sentimentos de
melancolia, angustia e constantes perdas, bem como pela impossibilidade de qualquer
tipo de desenvolvimento. A dificuldade para exercer atividade laboral, a diminuicio
do convivio familiar e os conflitos intergeracionais corroboram a perda da qualidade
de vida dos idosos no carcere. As significacbes negativas quanto ao envelhecimento
encontradas neste estudo assemelham-se as dos idosos libertos, porém sio evidenciadas

e, por vezes, potencializadas pelo encarceramento.

Abstract

Odbjective: To understand the meaning of aging for elderly prisoners. Mezhods: A descriptive
study with qualitative approach conducted between July and December 2011with
elderly inmates in the prison system of Paraiba state. The sample was terminated with
the help of the saturation technique of information in 11 subjects. For data collection
a socio-demographic form and a semi-structured interview was used. It was carried
out the discourse analysis from the viewpoint of Content Analysis. Resu/ts: There was

a predominance in the elderly age group between 60 to 65 years old, married, with an
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average of six children, Catholics, possessing some kind of income, literacy, with an

average of three years confinement and regularity in receiving visits. After analyzing

the discourse, categories were conformed. Meaning of aging for seniors and elderly

being incarcerated. Conclusions: The meaning of aging for incarcerated elderly relates to

feelings of melancholy, anxiety and constant losses, as well as the impossibility of any

type of development. The difficulty to perform labor activity, the decrease from family

life and intergenerational conflicts corroborate the loss of quality of life for seniors in

jail. The negative meanings regarding aging in this study are similar to those of freed

elderly, but are highlighted and sometimes enhanced by incarceration.

INTRODUCAO
A sociedade contemporanea vem
experimentando  profundas e  radicais

transformagoes no contexto das praticas sociais
e no estilo de vida das pessoas e grupos. Dentre
essas transformacSes, o envelhecimento das
populagdes se destaca como fator significativo
no ambito da saide publica global.!

Ao longo do século XX, a expectativa
de vida da populagio mundial aumentou
em aproximadamente 30 anos. No Brasil,
especificamente, entre os anos de 1997 e 2007,
a populacio em geral apresentou crescimento
relativo da ordem de 21,6%, ao passo que a
geriatrica mais que dobrou, com aumento de
aproximadamente 47,8%.

Atento a tais modificagdes demograficas,
bem como as implicagdes sociais que estas
acarretam, o Estado buscou atender as demandas
da populagiao idosa, o que culminou com a
instituicao do Estatuto do Idoso, em 2003, que
preconiza os direitos dos idosos e as estratégias
a serem desenvolvidas pelas institui¢oes e pelos
atores sociais comprometidos com o bem-estar
desses individuos. Por justificativas semelhantes,
foi estabelecida, em 20006, a Politica Nacional de
Saide da Pessoa Idosa, por meio do Decreto n°
2.528 que estabelece diretrizes para o cuidado do
idoso na atengio basica.!

Verifica-se, entretanto, que por vezes
a preocupagdo com os idosos se detém na
prevencao das doengas cronicas que usualmente
os acometem, em detrimento da qualidade plena
da vida, a qual s6 pode ser alcangada por meio do
conhecimento acerca das reais necessidades que os

idosos apresentam. Acredita-se que um caminho
para compreender tais idiossincrasias é buscar
apreender o significado do envelhecimento para
esses individuos.’

Tal significado tem sido permeado de
estereotipos e crengas desde a Antiguidade, nas
quais o envelhecimento ¢ compreendido como
um processo degenerativo e oposto a qualquer
desenvolvimento.* Talvez por isso, diversos
estudos que objetivaram desvelar o significado
do envelhecimento para determinados grupos
de pessoas tenham encontrado significacOes
negativas quanto a ele.

E possivel que tais significacdes estejam
presentes no ambiente prisional, pois se idosos
inseridos em um contexto social favoravel
tém alguns aspectos de seu envelhecimento
mal compreendidos, e consequentemente
negligenciados, acredita-se que no contexto do
encarceramento essas dificuldades sio ainda
mais agravadas, visto que o sistema prisional
brasileiro ¢ reconhecidamente deficiente no
que concerne as condigdes de higiene, satde,
disciplina e variedade cultural.’

Embora algumas caréncias relacionadas
a saude da populagiao carceraria tenham sido
contempladas com previsio de atividades e
metas, na publicacio do Plano Nacional de
Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP), em
2003, o documento norteador das praticas no
cenario nao faz mencdo a ag¢des especificas
direcionadas ao publico idoso, focando suas
atencOes na populagdo jovem e nas condicoes de
morbi-mortalidade mais incidentes e prevalentes

naquele cenatio.’



Por tais constataches, acredita-se na
pertinéncia deste estudo, devido a sua aplicagao
pratica no direcionamento de politicas de saude
publica no ambiente prisional. Ademais, estudos
sobre envelhecimento e saude dos idosos foram
tematicas recomendadas pelo Ministério da
Satde com a publicacio da Agenda Nacional de

Prioridades de Pesquisa em Saude.’

Mediante tais considera¢des, o objetivo desta
pesquisa foi compreender o significado do

envelhecimento para idosos encarcerados.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado entre os meses de julho e dezembro de
2011, em seis unidades prisionais subordinadas
a Secretaria de Administracao Penitenciaria do
Estado da Paraiba (SEAP), classificadas como
penitenciarias e/ou presidios, que possuiam
unidades de satde implantadas conforme preve
o PNSSP.

O numero de sujeitos que constituiu a amostra
foi determinado com base no critério de saturacao
das informacoes. Desse modo, concluiu-se a
coleta com 11 enttrevistas, adotando-se os critérios
de inclusio: estar recluso a um perfodo superior
a seis meses; cumprir pena em regime fechado;
possuir idade igual ou superior a 60 anos; ser
detentor de um nivel de comunicacio satisfatério;
nio possuir nenhuma afeccio que comprometa
sua capacidade cognitiva e/ou impossibilite a
aplicacao do instrumento de pesquisa; e aceitar
participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As unidades prisionais foram inicialmente
visitadas para conhecer a rotina dos detentos
estudo;

e convida-los a participar do

posteriormente, foi viabilizada a  coleta
considerando a comodidade e a conveniéncia do
sujeito, da instituicdo e dos pesquisadores. Em
encontros individuais e sob escolta de agentes
penitenciarios, como prevé a rotina dos servigos,
aplicou-se um formulario sociodemografico
para caracterizar os sujeitos, contendo questoes

referentes a idade, situagao conjugal, crenca

Idosos encarcerados

religiosa, nivel de escolaridade, dados clinicos,
assisténcia a saude, tempo de confinamento
e recebimento de visitas. Em seguida foi
realizada uma entrevista semiestruturada
abordando questoes referentes ao significado do

envelhecimento.

Os discursos obtidos foram analisados aluz da
Analise de Contetido.® Dessa forma, realizou-se
a pré-exploragido do material coletado, a selecao
de unidades de analise e, por fim, o processo de
categorizac¢ao e subcategorizacio.

Por questoes ético-legais, o estudo foi
encaminhado, para avaliagio e parecer, ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), atendendo ao
disposto na Resoluciao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Sua execucao se deu
somente apos a aprovacgao pelo referido comite,
conforme protocolo n° 0400.0.133.000-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos

Dentre os 11 idosos entrevistados, sobressaiu
a faixa-etaria de 60 a 65 anos, predominando
casados, com média de seis filhos, catdlicos
e alfabetizados. No que se refere a renda, a
maioria era beneficiada, quer por aposentadoria,
quer por exercer atividades laborais na
instituicdo prisional. A hipertensao e o diabetes
se destacaram entre as doengas mais prevalentes,
seguidas de gastrite. Todos os entrevistados, no
entanto, relataram possuir acesso ao Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio das unidades
de saude instaladas nos respectivos presidios e/
ou fora deles. Em relacdo as visitas de familiares
e amigos, a maioria as recebia. A média de
confinamento foi de trés anos.

Categorias de andlise

A analise dos discursos que emergiram nas
entrevistas convergiu em duas categorias, que
foram: “significado do envelhecimento para
idosos” e “ser idoso encarcerado”.

14
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Significado do envelbecimento para idosos

Apreendeu-se que para os participantes
deste estudo envelhecer significa uma vivéncia
permeada pelo cansaco e limitagOes.

“Eu vejo 0 idoso como nma pessoa cansada, ji que nio
tem certo tratamento, alimentacdo necessdria... Cada
vez vai ficando pior!” (21-O).

“A gente vai afracando, né? Nao ¢ aquela pessoa como
era hd vinte, trinta anos atrds, né? Nds vai ficando
velho, vai afracando, vai amolecendo, cada dia que
passa pra frente o cara s6 vai diminuindo!” (411-f).

No imaginario social, sobretudo das
sociedades ocidentais, a condicdo do idoso ¢
associada ao desgaste, as limitagoes crescentes e a
perdas fisicas.” Esta compreensio converge com
os discursos dos sujeitos, os quais referenciam o
envelhecimento de forma negativa, semelhante a

idosos libertos.

E possivel que as condicoes inerentes ao estado
de confinamento, a exemplo de nao dispor de
uma alimentacdo necessaria, conforme relatado,
contribuam para que as limitagbes impostas
naturalmente pelo processo de envelhecimento
sejam evidenciadas com maior facilidade no
carcere. Quando o corpo niao dispoe de um
suprimento nutricional que atenda a suas demandas
metabdlicas, ele funciona inadequadamente,
acarretando debilidade fisica e cansaco, agravando
as caractetisticas fisiol6gicas do envelhecimento.

Assim sendo, os idosos necessitam de uma
avaliacio pautada no conhecimento do processo
de envelhecimento e de suas peculiaridades,
adaptadas a realidade sociocultural na qual eles

estaoinseridos''?

—neste caso, o sistema prisional.
Acerca disto e na tentativa de desvelar aspectos
relativos ao referido processo, os discursos que
seguem demonstram ser o envelhecimento, no
entendimento dos sujeitos deste estudo, um
fenomeno biologico, ciclico e culturalmente

elaborado.

“Isso ¢ da vida... A gente tem que ficar velho
mesmol Vocé compra um carro novo, ele fica velho e

independente do que vocé faga se acabal” (31-0).

“E 0 cabra se conformar que td velho se aquietar e
pronto. Esperar pelo dia de morrer! Cabou-se! Esperar
pela morte e pronto. Dagui pra frente o cabra nao tem
outra opeao nao, ¢ so esperar o dia de morrer, ji ti

vencido.” (6117-0).

Nas falas dos participantes, o envelhecer ¢é
também entendido como sinénimo de decadéncia,
numa clara manifestacio de autodiscriminacio e
descartabilidade. O ciclo biolégico culmina com
o envelhecimento, que se expressa pelos sinais
externos do corpo, anunciando a proximidade
com o final da vida. Nesse sentido, e por ser a
morte uma experiéncia inevitavel, inequivoca e
universal, os discursos acerca do envelhecimento
geralmente sdo permeados por sensacao de
desinimo mediante a iminéncia da finitude."

Compreendé-lo — o envelhecimento — como
um processo natural ao longo da vida é uma
das formas de vivé-lo em harmonia, aceitando
as limitagdes que a velhice proporciona'* e que
sao evidenciadas durante o confinamento. Isso
porque, quando recolhidas aos estabelecimentos
prisionais,as pessoas trazem problemas de saude,
vicios, bem como transtornos mentais, que sio
gradualmente agravados pela precariedade das
condi¢coes de moradia, alimentacdo e saide do

carcere.’

O adoecimento, especificamente, modifica
a rotina dos individuos e corrobora a perda
da qualidade de vida.”

meio dos discursos que seguem, que para

Percebe-se, por

os idosos encarcerados ha forte associacao
entre envelhecimento e enfermidades,
nao se concebendo a possibilidade de um

envelhecimento saudavel.

“O ruim de envelhecer, de ser idoso, ¢ 50 a saside que
fica comprometida... entra em decadéncial” (21-a)

“E: isso mesmo gue en lhe disse doutor, en nao me sinto
idoso, se colocar na cabeca que ¢ idoso ai vou andar de
bengala, ter que pedir ajuda aos meus filhos pra me levar
ao banbeiro, e vou ficar sé em cima da cama.” (811-a)

Acredita-se que os problemas de sadde
decorrentes das condicoes de confinamento nao
tém sido objeto de a¢oes que possibilitem o acesso



das pessoas presas a saude de forma integral e
efetiva.” Acrescente-se a isto, os problemas de
saude tipicos dessa fase da vida, os chamados
“Gigantes da Geriatria” — insuficiéncia cerebral;
instabilidade de postura e quedas; imobilidade;
incontinéncia — que contribuem, direta e
indiretamente, para isolar o idoso e diminuir sua

qualidade de vida.'®

Subcategoria: desvalorizagdo

Observam-se  também, na fala dos
idosos, sentimentos de desvalorizacio social
adversidades,

e conformismo frente as

representadas por doengas e/ou limitagoes.
Ucho que o valor do velho é pouco.” (317-0).

“Se en pudesse voltar a minba idade, hd vinte anos
atrds, en voltarial Mas num pode, ai tem que se
conformar mesmo, nao tem ontra opedo.” (6I17-F).

Historicamente, as sociedades reagiram aos
seus membros idosos de diversas formas, ora
respeitando-os, ora discriminando-os. Em se
tratando das sociedades produtivistas, os idosos
tendem a ser segregados e desvalorizados."

No ambito prisional, nao somente a condigao
de idoso os credita a uma notdria discriminacio,
como também o fato de a populagdo carceraria
ser composta, majoritariamente, de pobres,
analfabetos e de individuos sem profissao
definida, o que ja caracteriza uma situagao de
exclusio social que precede o aprisionamento.’

Assim sendo, cré-se que o idoso encarcerado

vivencia, no minimo, trés circunstancias
excludentes e discriminatérias em suas vidas:
velhice, precarias condi¢des sociais e, finalmente,
a prisio. Portanto, inegavelmente excluidos
da sociedade, a qual tende a valorizar o perfil
agil, vigoroso, belo, sexual, saudavel, atraente e
produtivo dos jovens."”"” Os idosos entrevistados
parecem ter dificuldades em aceitar a velhice, o
que culmina com a rejeicdo das modificacoes
fisicas decorrentes dessa fase da vida, como

observamos nos discursos:

Idosos encarcerados

“Bu me vejo ignal aos outros, ndo vejo diferenca

nenbumal” (10111-0).

“Eu nao me sinto idoso... por causo do que en sou
Jovem de tipo...” (811-a)

E bem verdade, que nas situacbes em que
o envelhecimento é aceito como um éxito, o
aproveitamento da competéncia, experiéncia e
dos recursos humanos dos grupos mais velhos ¢é
assumido com naturalidade, como uma vantagem
para o crescimento de sociedades humanas
maduras e plenamente integradas." Entretanto,
isso parece nao ser considerado quando se trata
de idosos encarcerados, pois os mesmos tentam
evitar a classificacio de velhice.

Subcategoria: maturidade

Compreender e vivenciar o envelhecimento,
de forma positiva ou negativa, esta atrelado,
entre outros fatores, a0 modo como os idosos se
petcebem e constroem o seu envelhecer.'® Nos
discursos que se seguem, os idosos extraem do
envelhecimento sentimentos positivos:

“E um processo de lapidagio, né? Porque o idoso, com
a vida percorrida, com a qual vocé adguire know-
how, comportamento, como lidar com as pessoas...
Envelbecer é nm processo de lapidacao e nesse processo
todo existem aqueles que conseguen crescer!” (5 I-a).

“Envelbecer ¢ amadurecer, ¢ ter mais solidez, ter
mais firmeza, mais contundéncia, mais certeza, mais
confianga, mais fé, mais sabedoria, né?” (7 11-f).

Percebe-se a  utilizagilo de  processos
interativos para construir significados as situagoes
vivenciadas. Ao (res)significar as proprias
vivéncias, o sujeito constréi um modelo de "idoso
ideal" que corresponde aquele conformado com
seu momento presente, bem-humorado, facil
de lidar, comunicativo e que nio estabelece

impedimentos a sua interacio com outrem.

Nesse sentido, acredita-se que é por meio da
utilizacdo de um quadro de referéncias pessoais
para a identificacdo e interpretacao das situacoes
vivenciadas outrora, que os sujeitos conseguem
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comparar a vivéncia passada com a atual para dar
um novo sentido a sua vida.”

Ser idoso encarcerado

Verifica-se que mesmo em grupos com
caracteristicas homogéneas o significado do
envelhecimento difere entre os individuos, devido
as imposi¢des sociais, culturais ou relacionadas a
subjetividade de cada idoso.”’ Até o momento, os
discursos dos sujeitos desvelaram caracteristicas
deste significado propriamente dito e, a partir
de agora, as falas revelam as implicacGes do
envelhecimento no carcere:

“E melbor morrer, do que estd dentro de uma joca

dessa!” (21-a).

“Eu acho que nao ¢ bom pra ninguém, vin doutor?

Mas, pra idosos, ¢ mais pior!” (911I-p).

“Fora ¢ melhor, dez; mil veges! Aqui aumenta mais o
envelhecimento! A justica ¢ pra ser mais dos idosos, o
idoso ndo pode estar assim e tall” (10111-f).

Para esses idosos, a prisio parece
acentuar as dificuldades que acompanham o
envelhecimento, mas pode-se concluir, também,
que o carcere nao ¢ deficiente somente no
atendimento a demanda dos idosos. Aspectos
como praticas de violéncia, precariedade de
espago fisico e na caréncia do atendimento a
saude compoem uma realidade vivenciada pela

maioria dos encatrcerados, idosos ou nao.

E consenso que o sistema penitenciario
brasileirto ¢é vergonhoso e demasiadamente

1

deficiente em sua estrutura e agoes,” condicdes

essas que determinam  sobremaneira a

vulnerabilidade das pessoas confinadas.*
Compreende-se, portanto, a prisio como um
espago onde apenas os fortes sobrevivem, for¢a
nao sé fisica, mas também emocional, bem
como aquela que se manifesta na hierarquia
otganizacional de cada instituicdo prisional.”
Embora a forca seja subjetiva tanto quanto
o seu antonimo, a fraqueza, pressupde-se que

o envelhecimento traz consigo a fragilidade

corporal, e por vezes, o enfraquecimento
emocional.>* Por esse motivo, cté-se que o
ambiente prisional, hoje deveras ultrapassado
e centrado, sobretudo na punicio, deve ser
planejado com vistas a atender as demandas
individuos, inclusive,

desses resguardando,

direitos fundamentais a cidadania.

As significagoes encontradas a respeito do
envelhecimento na prisio representam, antes
de tudo, diferencas construidas de acordo
com a histéria de vida de cada sujeito. Talvez
por isso, e embora nio reflitam a maioria dos
discursos encontrados, apreenderam-se aqueles
que representam algo de positivo do envelhecer,
ainda que em confinamento, como se verifica no
relato que segue:

“Quer dizer, de certa forma, apesar das condigoes de
confinamento en me sinto bem, quer dizer, eu vivo
harmonicamente, com DEUS com os apenados...” (51-a).

Subcategoria: ambiente insalubre como
fator predisponente ao adoecimento

Dentre os fatoreslimitantes a qualidade de vida
dos idosos, certamente a doenga é aquele que mais
influencia a capacidade de adaptagao e reserva
funcional para o desempenho de atividades. As
doengas, além de se encarregarem de estabelecer
incapacidades no ambito do dominio fisico,
mental, psicolégico e socioecondémico, também
se encarregam de frustrar o prazer das pessoas
no que concerne ao seu estilo de vida."* Para
muitos idosos, o ambiente prisional é um fator
promotor do adoecimento:

“Id vendo essa gritaria ai? Sobe a pressao! Sobe tudo!
Como é que a pressao do cara baixa em um lugar como

esse?” (317-0).

“Bu son asmitico, ¢ falta de ar toda vida, aquele frio
de madrngada! O colchao ¢ 56 a capa, bem fininho!”

(10 I11).

Conforme demonstram os discursos, a insalu-
bridade da prisao contribui para o adoecimento
ou dificulta a manutencio e restabelecimento
da sadde. Entenda-se saide de forma ampla,



perpassando uma mera questio de assisténcia
médica e de acesso a medicamentos.”

Idosos sao individuos reconhecidamente
necessitados de uma atencdo mais qualificada
e intensificada em satde."”” Quando se trata
do ambiente prisional, essas necessidades sio
maiores, mas, no entanto, menos atendidas,
se considerarmos as condi¢es ja discutidas
anteriormente.

A constatacdo de ambiente insalubre pelos
idosos encarcerados reforca deficiéncias de um
sistema penal brasileiro cujo carater é fortemente
punitivo, haja vista que a pena é muitas vezes
considerada como vinganga da sociedade para com
a pessoa infratora. Isso dificulta em muito a pratica
consolidada dos direitos humanos de individuos
detentos, inclusive no resgate a sua cidadania.*

Em reconhecimento a insalubridade de que
trata a presente subcategoria de analise, bem como
sua rela¢do direta com o aparecimento de doengas
nas populagoes carcerarias, a execugao do PNSSP,
cujo foco, em linhas gerais, ¢ a garantia de uma
assisténcia em saude integral de qualidade, esbarra
em alguns impasses, como o financiamento,
a dificuldade de compatibilizagio da logica da
seguranca com a da saude publica, bem como de
contratagdo de todos os componentes das equipes
de satide no sistema penitenciario.”” Tal fato tem
um fundo histoérico, haja vista que a questao da
atencdo a saude da populacio encarcerada no
Brasil tem sido feita sob uma 6ética reducionista,
na medida em que as acGes desenvolvidas limitam-
se aquelas voltadas para DST/Aids, redugio de
danos associados ao uso abusivo de alcool e outras
drogas e imunizagoes.’

No que tange ao idoso preso, percebem-se
lacunas ainda maiores quanto a aspectos de sua
saude, visto que as caracteristicas fisiolbgicas
desses individuos os tornam mais vulneraveis
as doengas recorrentes no ambiente prisional,
a exemplo da tuberculose,”® havendo, portanto,
a necessidade de implementar a¢bes de saude
no ambiente prisional que reconhecam as
particularidades/necessidades do idoso.

Idosos encarcerados

Atente-se ainda que o ambiente prisional se
torna insalubre por dificultar o convivio familiar,
visto que ¢ consenso na comunidade cientifica
que a permanéncia do idoso em seus nucleos
familiares e comunitarios contribui para seu
bem-estar.”’ Convergindo com estas assertivas,
no discurso que segue, percebe-se o sofrimento
dos sujeitos decorrentes da diminuicio do
convivio familiar :

“Mas en sinto muita falta da liberdade, da minbha
Samilia, porgue ela ndo pode vir toda semana aqui...

nao tenho wma comunicacio direta, e isso ¢ muito
ruim.” (11-a).

Sabe-se que as relacoes afetivas/familiares
sao indispensaveis na manutencio da saude dos
individuos, mas ha de se pensar na capacidade de
as prisdes receberem as familias dos apenados.
Um ambiente que, na percep¢ao do idoso preso,
nao ¢ saudavel, certamente nao o sera para seus
familiares. Decerto, somente assegurar por meio
da lei o direito a visitas ndo ¢ o suficiente para
que o idoso o usufrua plenamente. Ademais, o
modelo da familia contemporanea, que possui
como caracteristicas a mobilidade, o tamanho
reduzido, a fragilidade nos lacos matrimoniais
e o distanciamento entre os parentes, favorece
a diminui¢ao do sentido de responsabilidade no
cuidado aos idosos.”

O sentimento de vergonha, ao se dirigir a um
estabelecimento penal para visitar um parente;
aguardar nas longas filas; as revistas (pessoais
e de objetos); o tratamento inadequado que
muitas vezes recebem por parte do servidor
penitenciario; o desassossego que a todo instante
envolve o local; ¢ o incomodo em perceber as
dificuldades manifestadas por seus parentes
corroboram a diminuicio do nimero de visitas
aos apenados e, consequentemente, dificultam o
convivio familiar.”*

Outrossim, acredita-se que o ambiente
prisional ¢ insalubre também por dificultar o
exercicio laboral. Com ou sem fins lucrativos, o
trabalho identifica a fung¢ao social de um sujeito,
por meio da qual os individuos sdo respeitados

e mantém sua autonomia frente a comunidade.?
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Por esse motivo, os individuos referem em seus
discursos que a dificuldade em exercer uma
funcao nas unidades prisionais se configura em
uma grande perda:

“E muito ruim! O cara acostumado a trabalhar,
viver sem precisar dos ontros... Como ¢ que en vou
ajudar a familia? Eu criei filhos, que agora sao pais
de familia, mas nao precisava deles! Agora eu preciso!
E muito ruim... O cara acostumado a trabalbar, e

ficar aqui...” (317-0).

“Fora ¢ melhor dez mil veges... Qner comparar o
negdcio fora com aqui dentro... sente falta de familia,

de trabalho, nao gosto de ficar parado!” (11111-p).

O trabalho nas prisbes permite manter a
autonomia, além de garantir remissao de pena e
afastar a inércia, favorecendo também o convivio
social,”® sobretudo em individuos idosos que
sentem a necessidade de manter sua autonomia
e capacidade de decisio sobre as situacdes do
cotidiano, sendo esta condicao primordial para a
manutenc¢io da qualidade de vida.”

Nessa perspectiva, acredita-se que os idosos
inseridos no ambito prisional sao privados nao
apenas da liberdade, mas, também, de parte da
sua autonomia, na medida em que a eles quase
nunca é permitido exercer uma atividade laboral.
Esse ¢ um fator a ser considerado, pois saide nao
se restringe ao controle e a prevenc¢ao de agravos
e doencas, mas 2 interacao entre a saude fisica,
a saude mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social.”

Subcategoria: dificuldade na convivéncia
intergeracional

A convivéncia humana, embora essencial,
nao configura tarefa facil. Sdo comuns as
tensoes, conflitos e dissabotes, sobretudo entre
as distintas geracoes. Nas falas que seguem, fica
perceptivel a dificuldade de interagdo entre os
jovens e os idosos presos:

“Fico perto dos velhos, conversando com os idosos ali!
Porgue jovem ¢ jovem, nao quer conversa com os idosos,

né?” (10111-p).

“Envelhecer no presidio nao ¢ bom! Porgue a gente td
com a idade avangada, ai ficam no meio da molecada...
Tem que saber levar a vida no meio dos jovens.” (11-a).

[--] “viver com esse povo novo é dificil, tem que estar em

)

um canto quieto! O cara dig logo: ¢ velho...é velho...
Nao tem jeito, vocé entende como é o negdcio! A7 fica

dificill” (317-0).

[eo] "€ dificil viver com jovens, viver porque ¢ o jeito
mesmo, né? Mas nao é bom nio! A pessoa ser novo,
Jovem, era pra ser separado...” (11111-f).

Desde os tempos mais remotos, envelhecer
exige um ritual por meio do qual a sociedade
adulta procura separar os idosos da sua
convivéncia, reservando-se a pratica de manter
incluso em seu meio aqueles reconhecidamente
capazes de solucionar os conflitos enfrentados
pelos mais jovens que os substituirdo no
governo da comunidade e de manter o equilibrio
necessario a organizacio social.”’

Acredita-se também que, devido ao declinio da
funcio fisica, os idosos podem ter menos energia
para investir na interacio social,' a qual parece
ser prejudicada, e as vezes até impossibilitada,
devido aos desencontros comuns entre geragoes.

CONCLUSOES

O significado do envelhecimento para
idosos encarcerados relaciona-se a sentimentos
de decadéncia, finitude, adoecimento, cansaco
e desvalorizagdo  social.  Apreenderam-se
expressdes de negacdo quanto a condi¢io de
ser idoso, semelhantes as encontradas fora
do ambiente prisional, bem como referéncias
amadurecimento

positivas quanto a0

possibilitado pelo envelhecer.

Compreende-se a prisio como um ambiente
insalubre para os idosos, sobretudo pela
existéncia de condi¢bes agravantes inerentes ao
encarceramento, tais como: desvalorizacao social,
diminuicio no convivio familiar, dificuldade
no exercicio de atividade laboral, conflitos que
permeiam a convivéncia intergeracional, bem
como a insalubridade das unidades prisionais.



Acrescentem-se, a  €sses  aspectos,  as
incapacidades proprias do envelhecer que
inevitavelmente alcancam idosos encarcerados,
culminando, pois, para uma maior necessidade
de promocio e protecio a saude. Apesar
de ndo se restringirem a idosos presos, tais
incapacidades parecem ser evidenciadas com
mais facilidade e, as vezes, até potencializadas,

pelo encarceramento.

Considerando que a pesquisa desenvolvida
representa um avango no conhecimento
quanto aos idosos encarcerados, sobretudo
pela escassez de estudos com tal abordagem,
percebe-se a necessidade de adequagOes nas
politicas publicas de sadde que contemplem
agoes mais resolutivas para o grupo social objeto
desta pesquisa, tais como: atividades educativas,
de lazer, bem como de integracao social.
Devem ser implantadas e/ou intensificadas,
também, acdes de ressocializacio, buscando
a participagao dos familiares na vida do idoso
encarcerado, bem como um suporte adequado
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