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Introducao

Este estudo tem por finalidade descrever e discutir as condi¢des de saude e
qualidade de vida dos presos idosos. O conceito de saude com o qual se trabalha é o
proposto pela Constituicao de 1988 e pela Lei Organica da Saude no. 8080 de 1990,
que a consideram resultante de condi¢cdes de alimentacao, habitacao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, emprego, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso aos servicos do setor. Na Carta Magna e na Lei 8080, o
direito a saude significa a garantia, por parte do Estado, de dignas condigcbes de
vida e de acesso igualitario e universal as acdes e servigos de promocao, protecao e
recuperacao no caso de adoecimento, em todos os seus niveis e em todo o territorio
nacional.

No caso das prisdes, o SUS é representado pela Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
instituida pela Portaria Interministerial n® 1 de 2 de janeiro de 2014. Essa politica
tem como objetivo garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade que estdo
no sistema prisional ao cuidado integral. Antes da PNAISP ser promulgada, a Lei de
Execucao Penal n° 7.210, de 11 de julho de 1984, ja considerava a necessidade de
reintegracao social das pessoas privadas de liberdade por meio da educacgao, do
trabalho e da saude. E também a precedeu a Portaria Interministerial n° 1.777/MS/
MJ, de 09 de setembro de 2003, que aprovou o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), certamente seu inspirador.

Entre os objetivos especificos deste estudo figuram: mapear o perfil dos idosos
presos; mapear suas representacdes sociais sobre o envelhecer na prisao; identificar
as percepcdes sobre seu estado de sua saude fisica e mental antes e depois do
aprisionamento; comparar e diferenciar suas concepcdes e vivéncias e compreender
as expectativas de futuro que acalentam.

O caso em foco se concentra no Estado do Rio de Janeiro, onde se realizou
uma vasta pesquisa abrangendo 31 das 40 unidades masculinas e todas as cinco
femininas. Atualmente, o sistema prisional do Estado abriga 44.357 pessoas, sendo
42.892 homens e 1465 mulheres. Na época do trabalho de campo — ano de 2019
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— havia 724 idosos e 39 idosas encarcerados, com idade entre 60 e 88 anos. Desse
total, 679 homens e 35 mulheres participaram do estudo, mediante consentimento
informado.

O trabalho consistiu: (1) num inquérito aplicado a 678 internos, em investigacao
de cunho quantitativo sobre o perfil sociodemografico e condi¢cdes de saude, por
meio de um inquérito aplicado a 647 homens e 35 mulheres; (2) num rastreio de
deméncia por meio do instrumento Mini Mental aplicado a 554 deles, de ambos
os sexos; (3) numa pesquisa qualitativa com algumas pessoas idosas de ambos os
sexos, nas unidades em que se encontravam em maiores proporcdes; assim como
entrevistas com gestores de unidades e agentes prisionais; e um grupo focal. A
abordagem qualitativa incluiu 32 pessoas; (4) numa investigacao também qualitativa
aberta, da qual participaram 261 dos 678 idosos presos, ou seja, com 38,49% do total.
Esses foram os que quiseram se manifestar espontaneamente sobre as questdes
que mais os afligem na prisao. Esse Ultimo item do estudo consistiu em um convite
para que os entrevistados, de modo facultativo, escrevessem em uma pagina em
branco (disponivel no final dos questionarios quantitativos) suas reflexdes pessoais
sobre a situacao de aprisionamento. A metodologia esta detalhada na apresentacao
completa da pesquisa que, por economia de espaco e foco nas informacdes colhidas,
nao esta incluida neste documento. E importante registrar que este estudo contou
com o suporte e a participacao do Ministério Publico do Rio de Janeiro e esta sendo
financeiramente apoiado pela FAPERJ. Assinala-se também que, além da autorizacéo
da Secretaria de Administracdao Penitenciaria, os diretores das Unidades Prisionais
assinaram o termo de consentimento livre e assistido (TCLE) autorizando a pesquisa
com os presos da Unidade sob sua gestdo. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica ENSP- FIOCRUZ.

Por que estudar os idosos presos?

Como ja se demonstrou no livro “Deserdados Sociais” (Minayo e Constantino,
2015) que analisou uma amostra representativa das condi¢gdes de saude e qualidade

de vida de toda a populacao de presos do Rio de Janeiro, 0 encarceramento é um
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processo de ruptura com a vida social e ao mesmo tempo, faz parte dela. Portanto,
precisa ser encarado como uma questao publica.

Porém, uma pergunta que muitos podem fazer é a seguinte: frente a calamidade
publica que € hoje no pais a situagao da populacao encarcerada — superlotagao,
infraestrutura insuficiente, péssimas condigdes das celas, falta de cuidados de saude,
auséncia de trabalho, dentre outros — ndo seria uma insignificancia estudar os presos
idosos, possivelmente o grupo menor e que da menos problema a quem administra
o sistema? Por isso, inicia-se este trabalho com uma justificativa da escolha.

Em todas as situagdes descritas aqui e no mundo, o grupo transgressor é
conformado por jovens e adultos, pois ndo se espera que um idoso seja delinquente
ou afronte os codigos de convivéncia social. No entanto, isso ocorre e, conforme a
literatura mais atual, de forma cada vez mais frequente. Isso se deve a varios fatores:
os parametros para medir o envelhecimento vém mudando aceleradamente; uma
pessoa de 60 anos hoje pode ser considerada jovem e os mais velhos ja estao
ultrapassando os 100 anos; a consciéncia social sobre o permitido e o proibido esta
cada vez mais aguda, particularmente, quanto aos crimes sexuais (as transgressoes
mais frequentes entre os idosos); e o surgimento de novos métodos que usam o DNA
para reconhecimento dos culpados. Por isso, crime e encarceramento precisam ser
pensados para eles também, uma vez que nas prisdes brasileiras, eles sdo submetidos
aos mesmos processos de disciplina (Foucault, 2012), de assujeitamento (Goffman,
1990) e também atenuam os medos e a ira das populagdes que os querem fora de
circulacao (Durkheim, 2007).

Mas ha um motivo peculiar que chama atencao aos idosos: a degenerescéncia
da saude que acomete as pessoas mais velhas. Suas condi¢bes geriatricas e
comorbidades (varios problemas de saide ao mesmo tempo) os tornam muito mais
vulneraveis e vitimas de um sistema prisional pensado, estruturado e construido

para jovens, os tradicionais infratores em todas as sociedades.

Por “condicbes geriatricas” entendem-se os problemas funcionais, de

mobilidade, de audicdo; de multimorbidade; de incontinéncia urinaria

de quedas e de disturbios mentais e cognitivos vivenciados pelos idosos.
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Incapacidade funcional é definida como a dificuldade para exercer
uma ou varias atividades da vida diaria (AVD): tomar banho; vestir-se;
alimentar-se, ir ao banheiro e locomover-se.

Ou ainda dificuldades para exercer atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) como sair sozinho, ir a banco, fazer compras, atravessar a rua,

tomar conducao e outros. A multimorbidade é definida pela presenca de

duas ou mais condi¢des médicas (hipertensao, diabetes, cancer, doenga

renal, do coragao, queda, artrite, HIV e hepatite C, queda, incontinéncia

urinaria, e disturbios mentais e cognitivos).

Sobre a situacao dos idosos brasileiros, dos quais nao se pode separar este grupo de
presos, ha muito que dizer. As politicas promovidas pelos Estados de Bem-Estar Social
no periodo apds a segunda guerra mundial levaram a uma melhoria consideravel das
condi¢des de vida e de trabalho, inclusive no Brasil, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida em quase todos os paises do mundo. Verifica-se, desde entao, uma
progressiva queda da taxa de natalidade, associada a fendmenos como universalizagao
da educacao e da atencao basica em saude, intensificacdo da participagdo feminina no
mercado de trabalho e difusao do planejamento familiar. O crescimento do numero e das
proporc¢des de idosos teve um aumento exponencial, sendo mais visivel na populacao
de 80 anos ou mais. Esse é um fato irreversivel.

A populacao brasileira de 20 anos e mais, segundo a Ultima contagem da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD, 2019) ja passa de 34 milhdes de
pessoas, com crescimento de 18% nos ultimos cinco anos. As mulheres sdo (56%) e os
homens (44%) do total. Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as
unidades da federagao, sendo os estados com maiores proporcdes, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, cada um com 18,6% de pessoas com 60 anos ou mais.

O mesmo padrao de crescimento populacional dos idosos esta acontecendo na
América Latina que vivencia um movimento claro de alteracao da estrutura etaria de sua
populagdo. Em 1950, por exemplo, havia na Regiao 6% de pessoas com 60 anos ou mais;
em 2000 o percentual subiu para 7,8%; e projeta-se um montante de 14,5% para 2025
e de 22,5% para 2050, segundo a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS, 2015).
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Do ponto de vista da politica de saude para pessoas idosas, os estudos tém
indicado a importancia de que se faca uma atencao focalizada na prevencdo das
enfermidades cronicas de forma multidisciplinar e multiprofissional em associacao
com os servicos sociais. As mudancas trazidas pela longevidade requerem um
esforco de transformacao do paradigma biomédico hegemonico num modelo
socioambiental que considere as doencas a partir de uma perspectiva que abranja
o campo biomédico das comorbidades e os aspectos cognitivos, emocionais/
psicologicos e sociais, concomitantemente. Os atuais servicos de saude geralmente
mostram-se inadequados para viabilizar os cuidados prolongados de que as pessoas
idosas mais vulneraveis precisam. O mesmo vale para os servigos sociais. Imagine-se
iSsO na situacao prisional.

Esta pesquisa mostra, além da falta de cuidados com doencas cronicas insidiosas
que podem ser tratadas adequadamente com medicamentos de uso continuo, a
situacao de dependéncia de muitos idosos presos. De inicio é preciso dizer que eles
nao recebem, nas unidades pesquisadas, nenhuma condescendéncia por causa da
idade e nao ha nenhuma manifestacdo de reconhecimento do Estatuto do Idoso
(2003), segundo o qual:

Art. 2: O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral, assegurando-lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,

espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.

Art. 3: E obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do poder

publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagcdo do
direito a vida, a saude, a alimentacgao, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e
a convivéncia familiar e comunitaria;

Art. 4. Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado a seus

direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma da lei.

Maria Cecilia de Souza Minayo e Patricia Constantino 7



CONDIGOES DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS PRESOS IDOSOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Art. 97: "Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo

sem risco pessoal, em situacdao de iminente perigo, ou recusar, retardar

ou dificultar sua assisténcia a salde, sem justa causa, ou nao pedir, nesses

casos, o socorro de autoridade publica é passivel de seis meses de prisao

no minimo e multa”.

Sobre a relacao do Estatuto do Idoso com a situacao dos presos idosos Ghiggi
(2018) assevera que, se o Estatuto do Idoso se destina a regular os direitos de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ele supera qualquer outra lei que,
sem razoavel justificativa, confira mais direitos ou mais protecdo a pessoas nessa
faixa etaria. Ele as protege amplamente. No entanto, € omisso no que tange ao
idoso transgressor. Por isso, o Codigo Penal, ao ser modificado por esse Estatuto,
alterou apenas seus dispositivos referentes as vitimas de crimes. As previsdes de
beneficios em virtude da idade avancada para o idoso réu, acusado ou condenado
permanecem inalteradas e todas elas dizem respeito apenas a pessoas de 70 a 80
anos (Ghiggi, 2018).

No inquérito aqui descrito, a idade média dos homens era de 65,7 anos, havendo
pessoas com idade minima de 60 e maxima de 88 anos espalhados pelas 33 unidades
prisionais. As 35 mulheres, com idade entre 60 e 77 anos, (média de 63,9 anos)
estavam detidas em cinco unidades.

Ora esse conjunto de detentos, pelo tamanho e variada faixa etaria justifica
conhecer o peso da idade sobre eles e elas e compreender a dureza que é enfrentar
o dia a dia dos carceres. Pois, se é justo aparta-los da sociedade por causa de
seus crimes, suas condicdes de encarceramento os mortificam profundamente e
muito mais que aos presos jovens: as unidades sao superlotadas, sem espaco de
intimidade, com ndmero de camas insuficiente (muitos dormem no chao forrado
com alguma coberta ou jornal), sofrem o dominio de liderangas criminosas jovens,
com alimentagdao que nao atende a suas necessidades e com pouca oportunidade
de se fazerem ouvir. A situacao e o perfil dessa populagdo sao tratados em capitulos

especificos.
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¢5 Perfil dos Idosos Presos

Na época do trabalho de campo — ano de 2019 — havia 724 idosos e 39 idosas
encarcerados com idade entre 60 e 88 anos. Desse total, 679 homens e 35 mulheres
como ja mencionado. Essa populacao se encontrava dispersa em varias unidades
prisionais. Para garantir plena cobertura do inquérito foram visitadas 33 unidades
masculinas e cinco femininas. O trabalho de campo ocorreu de setembro a dezembro
de 2019.

Quadro 1 - NUmero de pessoas idosas no Sistema Penitenciario do Estado do Rio
de Janeiro em 2019.

UNIDADES MASCULINAS PESQUISADAS N

INSTITUTO PENAL PLACIDO SA CARVALHO 87
PRESIDIO EVARISTO DE MORAES 83
PENITENCIARIA MILTON DIAS MOREIRA 50
INSTITUTO PENAL BENJAMIN MORAES FILHO 45
PRESIDIO DIOMEDES VINHOSA MUNIZ 45
PRESIDIO ROMEIRO NETO 38
PRESIDIO ISAP TIAGO TELES DE CASTRO DOMINGUES 35
PRESIDO JOSE FREDERICO MARQUES 33
PRESIDIO HELIO GOMES 28
CADEIA PUBLICA JUIZA PATRICIA ACIOLI 19
PRESIDIO PEDROLINO WERLING DE OLIVEIRA 19
CADEIA PUBLICA COTRIN NETO 17
PRESIDIO ARY FRANCO 16
PENITENCIARIA BANDEIRA STAMPA 15
PENITENCIARIA JONAS LOPES DE CARVALHO 14
PETINECIARIA ESMERALDINO BANDEIRA 14
CADEIA PUBLICA CONSTANTINO COKOTOS 11
CADEIA PUBLICA FRANZ DE CASTRO HOLZWARTH 10
INSTITUTO PENAL ISMAEL PEREIRA SIRIEIRO 10
INSTITUTO PENAL VICENTE PIRAGIBE 10
PENITENCIARIA MONIZ SODRE 9
PENITENCIARIA ALFREDO TRANJAN 6
CADEIA PUBLICA PAULO ROBERTO ROCHA 5
PENITENCIARIA CARLOS TINOCO DA FONSECA 5
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CADEIA PUBLICA JOAO CARLOS DA SILVA

INSTITUTO PENAL CORONEL PM FRANCISCO SPARGOLLI
PENITENCIARIA LEMOS DE BRITO

PRESIDIO DALTON CRESPO DE CASTRO

SEM UNIDADE

PENITENCIARIA GABRIEL FERREIRA CASTILHO

PRESIDIO ELIZABETH SA REGO

CADEIA PUBLICA PEDRO MELLO DA SILVA
PENITENCIARIA DOUTOR SERRANO NEVES

PRESIDIO LAERCIO DA COSTA PEREGRINO

UNIDADES FEMININAS PESQUISADAS
INSTITUTO PENAL OSCAR STEVENSON
PENITENCIARIA TALAVERA BRUCE

CADEIA PULBLICA JOAQUIM FERREIRA DE SOUZA
PRESIDIO NELSON HUNGRIA

PRESIDIO NILZA DA SILVA SANTOS

_) A A N NDWWwWw W w b

I

—_

w U1 U1 0o O

Do total de idosos que responderam aos questionarios 94,5% eram homens com

média de idade 65,7 anos; e 5,5%, mulheres com idade em média de 63,8.

Grafico 1 - Distribuigcdo dos presos idosos por
estrato de Idade

M Idade 60-69 anos
® |dade 70 a 79 anos

m Idade Mais de 80 anos

A faixa etaria predominante variou entre 60-69 anos (81,4%). No grupo de 70 a
79 anos havia 16,2%. E 16 pessoas (2,4% do total) tinham mais de 80 anos, sendo

quatro com 88 anos (!). (Grafico 1).
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A maioria dos idosos presos (58,6%) se declarou preta ou parda (Grafico 2). Quase
a metade deles (46,8%) é casada. Os que se disseram estar sozinhos sao solteiros,
vilvos ou separados (53,2%). A grande maioria tem filhos (92,7%), em média, 3,7

filhos por pessoa.

Grafico 3 - Religido e Praticas

m Sim, frequentemente
M Sim, talvez

m Nio

Mais e 80% declararam praticar alguma religido, frequentemente ou as vezes

(grafico 3).

Maria Cecilia de Souza Minayo e Patricia Constantino



CONDIGOES DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS PRESOS IDOSOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Grafico 4 - Escolaridade

Superior incompleto
Superior completo
Ensino médio incompleto
Conclui a 8 série

Ensinoo médio completo
Estudei até a 7 série

Ndo sei ler e escrever

Escolaridade dos presos idosos

Estudei até a 4 série 31,3

%

Destaca-se o fato de 15% nao saberem ler e nem escrever, sendo que 59,7% nao
terminaram o ensino basico. Apenas 10,49% completaram o ensino meédio e 6,9%
tinham curso superior completo como se constata no Grafico 4.

Os idosos presos, ao estimarem aspectos importantes relacionados a suas vidas
demonstraram, em média, grau de satisfacdo elevado, por meio de notas de 0 a 10.
Observa-se que a saude fisica em comparacao com outros itens recebeu a menor

avaliacdo. (Grafico 5).

Grafico 5 - Grau de satisfagao dos idosos com itens de sua
vida

Saude fisica

Vida Sexual

Sua capacidade de reagir a situagdes dificeis
Sua vida como um todo

A educacdo que recebeu na infancia
Suas capacidades\habilidades

Vida afetiva

Saude mental

Realizagdo profissional

Espiritual

Sua familia

Média das notas de 0a 10

Ressalta-se que nas entrevistas também foi reiterada a importancia da familia,
da espiritualidade e da realizacao profissional. Ao contrario, queixam-se muito das

condicbes de saude e da vida sexual, essas avaliadas negativamente.
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Grafico 6 - Visitagao de presos idosos

® Recebe visitas

M Ndo recebe visitas

Informacoes sobre relagcoes familiares

A grande maioria (78,33%) afirmou que, mesmo estando presa, mantém vinculo
com sua familia. E 69,54% consideram esse relacionamento bom. No entanto,
18,68% nao mantém nenhuma conexao e 2,98% nao tém familia. Na prisdao, um dos
indicadores da integracao da rede familiar sdo as visitacdes. O grafico 6 sintetiza
essas informacdes.

Do total dos presos idosos 62,56% recebem visita; porém, 37,44% - expressivo
percentual - ndo sao visitados por ninguém. Observando diferengas de género, as
mulheres, em geral, sdo menos visitadas no carcere que os homens. O percentual de
homens presos que mencionaram visitas foi de 63,29%; sendo que 20,58 disseram
que seus familiares os visitam semanalmente e 20,24%, quinzenalmente. Os que
nunca sao visitados sdao 32,48%. Ja o percentual de mulheres presas que recebem
visitas € muito menor: 46,43%; 20% disseram que sdo visitadas semanalmente e

13,33% quinzenalmente.

Na média, 43,33% pessoas idosas nunca foram visitadas. Nos dois grupos,

impressiona a auséncia de relacionamento com parentes e familiares.
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Informacades sobre o periodo de carcere e as rotinas
institucionais

Das pessoas idosas presas, 23,9% ainda nao foram sentenciadas. A maioria
(74,6%) esta detida ha menos de cinco anos. Porém ha 6,5% que estao no carcere
ha mais de 10 anos e 3,1% ha mais de 20 anos. Foram encontrados seis idosos
encarcerados que dizem estar na prisao ha mais de 30 anos em regime fechado. Essa
ultima informacao foi prestada por pessoas no inquérito, embora ndo confirmadas
pelo Ministério Publico. Pode-se inferir pelos dados de tempo de detencao, que
muitos foram presos depois de velhos conforme ilustra o grafico 7. Pequena parte,

mas significativa, envelheceu encarcerada.

Grafico 7 - Tempo de Prisao em anos
g0 74,61

70
60
50

%
8

30 18,75
20

10 . 2,8 2,42 1,32
0 I —

Entrele5 Entre6el0 Entrelle 20 Ha mais de 20 Ha mais de 30
anos anos anos anos anos

[9)]

No carcere, sao disponibilizadas algumas atividades as quais o preso pode
aderir, ou existem setores que oferecem atendimento a determinadas necessidades
dos detentos. As iniciativas mais frequentadas pelos idosos sao celebragdes religiosas
(63,54%) e as que tratam de providéncias relacionadas ao cumprimento da pena:
31,56% deles disseram ter consultado defensores publicos e 24,63%, terem sido
atendidos por advogados no periodo estudado.

As atividades religiosas, em geral, sdo organizadas pelos préprios presos nas
celas denominadas “celas dos evangélicos”: “tem culto todo dia, tem o pastor na
cela e é isso que acaba acalmando a gente. Na cela dos evangélicos é maior paz”

Maria Cecilia de Souza Minayo e Patricia Constantino



CONDIGOES DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS PRESOS IDOSOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

(André, 73 anos). Também é significativa a recorréncia ao ambulatério médico por
parte dos presos idosos (35,69%). A frequéncia escolar é baixa (10,32) e a realizacdo

de algum tipo de trabalho que Ihes traga reducdo de pena também (18,14%).

Vale ressaltar, como muito relevante, que varios presos disseram que ndo

frequentam escola e ndo fazem atividades que requerem leitura pela falta

de oculos e problemas de visdo. Esse foi um ponto alto das reclamagdes

de atendimento.

Outro importante aspecto € quao escassos sao 0s servicos essenciais oferecidos,
e quando prestados, atendem pouquissimas pessoas. A assisténcia social atende
14,01% deles; o servico de psicologia, 8,26% e o de fisioterapia 2,80%. Apenas 23
dos idosos (3,39%) declararam receber visita intima. Pelo tema ter sido trazido a
tona, € importante dizer que a sexualidade da populacao longeva é hoje objeto de
recomendacao da Organizagdo Mundial de Salude aos profissionais do setor, por

causa dos preconceitos que rondam a cultura discriminatoéria a esse respeito.

Grafico 8 - Atividades/setores oferecidos ou frequentados
pelos presos idosos

Qutros
Trabalho ndo classificado

Trabalho classificado
m%

Servigo social

Defensoria publica

Celebragdes religiosas 63,54

Para a Organizacao Mundial da Saude: "a sexualidade € um aspecto central
do ser humano ao longo de toda a sua vida. E abrange sexo, identidades e
papéis de género, orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducgéo.

Experimentada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,
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valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos, embora nem todas
essas dimensdes sejam sempre vividas” (WHQO, 2015).

Ao avaliarem (notas de 0 a 10) seu grau de satisfacio com alguns aspectos
relacionados a sua vida no carcere, os idosos realcaram que o atendimento que
lhes é oferecido deixa muito a desejar. Deram-lhe notas, em média, abaixo de cinco
(4,19) (Grafico 9).

Grafico 9 - Grau de satisfacdo dos idosos com atividades
realizadas no carcere

Atendimento dentdrio
Atendimento da psicologia
Atendimento do servigo social
Alimentacdo oferecida pela unidade
Atendimento médico

Transporte

As atividades que desenvolve no presidio
Defensoria/Assisténdia juridica
Tamanho e condig¢Bes da cela
Relacionamento com a dire¢do
Relacionamento com os agentes
Relacionamento com outros presos

As atividades consideradas mais negativas sao: transporte (3,85); atendimento
médico (3,67); alimentacao (3,62); servico social (3,42); psicologia (2,75). A menor de
todas as notas foi dada ao atendimento dentario (2,48). Apenas a assisténcia juridica
recebeu uma nota acima de cinco (5,54), assim mesmo, considera-se uma avaliacao
sofrivel (grafico 9). De todos os elementos, alguns chamam atencao pela escassez
como atendimento, médico, psicoldgico, odontoldgico e fisioterapéutico. Outros,
pelo descaso e irresponsabilidade, como € o caso da alimentagao, considerada pela
maioria como inadequada, provocando fraqueza e adoecimento. Por fim, o sistema
de transporte para idas ao féorum ou a hospitais foi classificado como desumano e
cruel.

E importante comentar também as notas baixas atribuidas & assisténcia social e
ao atendimento psicoldgico porque se referem a falta de acesso a esses servicos.

Muitos idosos mencionaram nunca terem sido atendidos. O mesmo acontece com
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o atendimento dentario, o0 que merece uma nota especial.

Observa-se o visivel mau estado, as falhas e a auséncia de dentes em boa

parte dos presos idosos. Muitos se apresentaram para a entrevista sem

proteses dentarias e frisaram que a falta de dentes ou de préteses é um

problema que repercute na hora de comer e em seu estado nutricional.

A essa condicao se soma a avaliagdo negativa da alimentacao que muitos
repetiram: “é impossivel de ser mastigada e isso prejudica a digestdo”. Um idoso
comentou: “Ja emagreci 8 kg em pouco tempo, ndo tenho dentes e a comida é crua
e dura.”

Criticas a qualidade e a quantidade da alimentacao foram recorrentes. Muitos
relacionaram a comida oferecida as suas precarias condi¢cdes de saude: “ndo tem
proteina, s6 carboidrato, estou constipado”; “meu colesterol aumentou porque na
rua eu tinha uma dieta e aqui ndo tenho”. A dieta especial, para alguns presos que
apresentam problemas de saude como diabetes e hipertensao, foi mal avaliada
pelos usuarios: “essa alimentagdo dita “especial deixa a desejar”. “falta uma fruta,
legumes, tudo sem gosto”. O direito a alimentacao especial foi mencionado por
presos do Patricia Acioli e do Tiago Teles que se sentem atendidos nesses presidios
localizados no Municipio de Sao Gongalo, primeiro municipio fluminense a aderir a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), por meio de um programa do Ministério da Saude que

destina verbas para quem cumprir regras do SUS no atendimento prisional.

Celas: um capitulo a parte

O tamanho e as condi¢bes das celas receberam nota acima de cinco (5,81), por
parte dos idosos. Apesar de alguns poucos considerarem que sua cela estava em
boas condicdes, a maioria deles, porém, avaliou negativamente esse espaco: “Ndo
tem cama para todos ndo! N6s somos 98 e a cama da so para 52, alguns dormem no

corredor”. Condi¢6es das celas e alimentacao foram os temas mais recorrentes
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nas queixas dos idosos. Varias pessoas com incontinéncia urinaria ressaltaram que,
o fato de o chao ficar todo tomado por presos que ai se amontoam para dormir

dificulta o acesso ao banheiro durante a noite.

Eu acordo muito cedo porque a rotina aqui é totalmente contraria a minha
rotina. Pois eu venho tomando os meus remédios, eu tenho que acordar
no maximo as 6 horas, mas ndo acontece, acordo as 7 e s6 comecgo a sair
da cama quase as 9 horas. Por qué? Tem gente [deitada] no ch&o, o que
me dificulta descer da cama. Tem outras pessoas que estdo a caminho do
banheiro, indo pra la, indo pra ca, e os colchonetes estdo no chdo porque
nem todo mundo tem cama, esta superlotado. Eu tenho cama por causa do
meu estado de saude, caso contrario eu estaria no chgo. E o chao tem muita
barata, tem rato. O banheiro é uma privada (!) para 200 pessoas, ndo tem
um lugar para se apoiar. Ai faz sujeira. Tem um chuveiro daquele tipo que
tem um buraco no meio e dois pés, como é que eu vou Subir nisso se eu néo
tenho onde me apoiar? (Jackson, 72 anos)

Perguntados pela situacao de superlotacao nas celas e pela falta de espago
para dormir, o que dificulta a circulacdo dos idosos para ir ao banheiro, os gestores
entrevistados disseram utilizar algumas estratégias para garantir uma melhor
condicdo ao idoso: reservar cela especial para esse publico, espago localizado mais
proximo ao ambulatorio médico, insercao de alguns presos na cela dos evangélicos,
quando isso € possivel. Durante o trabalho de campo, numa Unidade com o triplo
de sua capacidade, o diretor convidou a pesquisadora de campo para conhecer a

cela onde estavam os idosos. Segue o relato da visita:

O diretor me perguntou se eu queria conhecer a cela dos idosos. Confirmei
positivamente. Entdo seguimos para o corredor destinado a esse grupo.
A cela fica localizada no inicio do corredor que, segundo o diretor, € um
local estratégico para atender a casos de emergéncia. Enquanto iamos
aproximando, o diretor e os agentes foram gritando: “visita de mulher,
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coloquem as camisas”. AQuardamos um pouco esse processo e encontramos
os idosos em pé, perfilados, encostados em suas camas. A cela estava
lotada, tinha cerca de 80 presos. Alguns permaneceram nas camas
alegando ndo consegquir levantar. A cela era comprida, mas era perceptivel
que ndo comportava aquele numero de pessoas. Fiquei um pouco tonta
com a quantidade de informagbes que queria captar em tao pouco tempo,
e no mesmo instante, o diretor pediu para que eu apresentasse a pesquisa.
O cheiro de suor misturado com urina era insuportavel. Olhar para aquele
grupo de idosos, muitos com lesbées e sequelas visiveis, emocionalmente
também era insuportavel. Eu queria sair logo dali, ao mesmo tempo era uma
oportunidade unica de entender melhor esse grupo. Ampliei meu campo
visual e vi, no final da cela, aquilo que chamam de “boi”, o banheiro. Nao
havia a menor privacidade. Lembrei-me automaticamente do filme “Ensaio
sobre a Cegueira”. Saimos da cela e fiquei no patio para entrevistar os
idosos. Com certeza, a partir daquele momento, a minha conversa com o0s
presos adquiriu outro patamar.

Importante assinalar que, frente a precariedade de condigdes vivenciadas nas
celas e em outros espagos, as maiores notas atribuidas pelos presos foram para
as relacdes humanas, primeiramente, as relacdes entre eles (8,22), deles com os
agentes (8,02) e deles com a direcao (7,55). Poder-se-ia dizer que é esse o elemento
que salva a todos nesse barco abarrotado.

E importante salientar que a maioria dos presos menciona ser positivo conviver
sO com pessoas da mesma idade porque os jovens “perturbam a paz, com musica
alta, cheiro de maconha, palavrées”. No entanto, alguns entrevistados alegaram
que os jovens os ajudam quando precisam de forca fisica: para levantar, para levar
ao banheiro, para se locomoverem. A maioria deles reiterou que sao respeitados
por todos, por colegas de cela e funcionarios da instituicdo e atribuem isso a sua
condicao de idoso: “a gente néo traz risco para ninguém”.

Quando perguntados se ja foram tratados de forma inferior por funcionarios

ou detentos da unidade onde se encontravam naquele momento, os presos idosos
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declararam que, na maioria das vezes, ndo se sentem inferiorizados (em torno de
90% disseram que nunca se sentiram assim). A prépria condicao de detento é a que
mais os incomoda. Vale destacar um fato curioso. Embora a maioria dos idosos esteja
presa por crimes sexuais, - geralmente nao aceitos pelos colegas de carcere - esse
ponto ndo aparece nas respostas aos questionarios: 90,4% afirmaram nunca terem
sido tratados de forma inferior pelo crime cometido. Nas entrevistas, no entanto,
percebeu-se o constrangimento dos idosos ao falarem sobre os motivos que os
levaram a prisao, embora ndo houvesse uma indagacao direta sobre o assunto. Esse
tema esta resumido na tabela 1.

Tabela 1: Vocé ja foi tratado de forma inferior devido a alguma condigéao

individual?
Categorias Muitas vezes Poucas vezes Nunca
% % %
Condicao de detento 4,74 13,59 81,67
Cor da pele 0,83 3,33 95,83
Condicao social 2,16 6,49 91,35
Orientacao sexual 0,84 1,68 97,49
Tipo de crime cometido 2,00 7,49 90,52
Aparéncia fisica 1,17 418 94,65
Categorias Muitas vezes Poucas vezes Nunca
% % %
Condicao de detento 2,44 6,17 91,40
Cor da pele 1,18 1,52 97,31
Condicao social 2,34 4,52 93,14
Orientacao sexual 0,51 1,52 97,97
Tipo de crime cometido 0,84 6,02 93,14
Aparéncia fisica 1,18 2,86 95,97
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Grafico 10 - Atividades frequentemente realizadas no
carcere
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Os presos idosos disseram que suas principais atividades no carcere sao:
conversar (86,48%), ver televisao (82,88%), dormir (78,11%) e ler (67,73%). A maioria
nao pratica esporte. Embora, o significativo percentual de 24,22% disse que se
exercita. Vale esclarecer que essa atividade, quando realizada é feita na propria
cela e por iniciativa individual. Em nenhuma unidade visitada havia atividade fisica

programada para pessoas idosas (Grafico 10).

Condicées de SAUDE no cdrcere: “Saude? Que
sauide? Vocé quer saber como esta a minha doenca.’

Metade dos idosos presos no estado do Rio de Janeiro (51,06%) avalia que sua
salide atualmente esta boa ou 6tima. A outra metade (48,93%) considera que ela
esta ruim ou péssima. Ao compararem suas condicdes com a dos ultimos cinco
anos, a maioria avalia que houve uma piora (55,52%). Em comparacao com outras
pessoas de sua idade, 77,05% avaliam que sua saude esta melhor ou igual.

O subtitulo que abre esse bloco é a fala de um preso de 75 anos, com sequelas
de AVC e em estado de saude muito comprometido. Esse senhor questiona se
algum cuidado a saude é possivel em um ambiente tdo promotor de doengas. Ele
estabelece varios nexos causais entre as condicdes da cela, alimentacao, tratamento

dispensado e ou negligenciado e o agravamento de seu quadro de saude. Aponta
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que, além de nao receber os cuidados que lhe sdo de direito, a ele foi negada a
continuidade de cuidados que recebia extramuros. Teme que o agravamento que
vem percebendo em seu quadro seja irreversivel. Relata que o que o mantém
vivo é o cuidado dispensado pelos jovens da sua cela que o auxiliam quando vai
ao banheiro e a realizar as atividades da vida diaria. Esse entrevistado tem muita
dificuldade para se locomover por atrofia nos membros inferiores. Desabafa: “Olha
o meu estado. Que mal eu posso apresentar para a sociedade?” Essa entrevista foi
realizada no conhecido Galpao da Quinta que, no momento, estava com o triplo de
sua capacidade.

Entre os homens idosos os problemas de saude mais relatados sao: hipertensao
arterial (43,74%); angustia/ansiedade diarias (34%); insOnia (31,22%) e dores de
cabeca frequentes e enxaqueca (31,95%) (Grafico 11).

Entre as mulheres idosas todos os problemas de saude apresentaram percentuais
mais elevados que os dos homens: hipertensao (67,74%); ins6nia (51,61%). Chama
atencao a relevancia do sofrimento mental associado a angustia e a ansiedade diarias
(83,97%) e dores de cabeca frequentes (71,43%), formigamento nas extremidades
(58,06%); hipersensibilidade emotiva (54,8%); perda do senso de humor (51,61%).

Grafico 11- Autoavaliagdo sobre a saiide no carcere
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Resultados da escala de Lipp (2000) revelam ndo haver presenca de estresse
na maioria dos homens idosos (61,8%), embora uma propor¢ao importante acuse
o problema (38,2%). Entre os que tém sintomas, 28,42% encontram-se na etapa de

resisténcia; 4,04% estao na fase inicial de alerta; 3,88% em quase exaustao e 1,86%
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em exaustdao completa. Observa-se que os homens apresentam mais sintomas fisicos
do que psicologicos (53,37%).

Os sintomas de estresse nas mulheres idosas presas sao inversamente
proporcionais aos dos homens nas mesmas condigoes: 61,29% delas apresentam o
problema e 38,71 nao. No grupo feminino com sintomas, 45,16% encontram-se na
etapa de resisténcia; 6,45% em quase exaustdo e 6,45% em exaustao total. Apenas
3,23% estdo na fase inicial de alerta. As mulheres, da mesma forma que os homens,
apresentam mais sintomas fisicos (64,29%) que psicoldgicos (28,57%).

Os idosos presos avaliam que os maiores riscos a que estiao expostos no
carcere sao os de sofrer agressao fisica (23,13%); ser vitima de violéncia psicoldgica
(18,76%); ser ferido por arma branca (10,70%); entre outros. (grafico 12). Ou seja,
quase 34% deles vivem em estado de medo e tensao sobre o que possa lhes ocorrer,

num ambiente de risco.

Grafico 12- Riscos percebidos pelos presosidosos
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Esses dados confirmam e relativizam as informagdes anteriores que ressaltam
o bom relacionamento na comunidade prisional: entre os detentos, deles com os
agentes, e deles com a direcao. Ou seja, ha entre essa populacdao, um relacionamento
ao mesmo tempo respeitoso e temeroso. Precisam ser considerados os 6% que tém
receio de serem vitimas de abuso sexual, percentual que se refere mais aos homens
e diz respeito a humilhacao que muitos vivenciam na cadeia.

A seguir, apresentam-se as principais doencas ou agravos que OS presos
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idosos consideraram portar ou que trataram nos ultimos 12 meses. Um elevado
percentual de 52,52% mencionaram que seus problemas de salde os atrapalham
na hora de fazer o que precisam, seja no desempenho das atividades diarias, seja
em outras tarefas que gostariam de realizar. Eles foram perguntados por doencas
respiratorias, circulatorias, osseomusculares, gastrointestinais, de pele, glandulares
e sanguineas, renais, neurologicas, do aparelho reprodutivo masculino e feminino,
problemas auditivos e visuais e sobre os medicamentos que tomam. Essas perguntas
mapeiam as principais doencas e comorbidades vivenciadas na velhice (Tabela 2).

As doencas respiratorias mais frequentes sao sinusite (18,20%) e rinite alérgica
(16,40%). Dentre os problemas do coracao e do aparelho circulatério ressaltam-
se a hipertensao arterial (56,91%) que a maioria sofre; a angina de peito (10,38%) e
outros nao especificados (11,53%). Os agravos mais comuns ao aparelho digestivo
sdo: constipagdo frequente (23,16%), gastrite cronica (15,97%), hérnia (14,47%) e
indigestao reincidente (14,31%). Muitos desses Ultimos problemas se associam a
alimentacao inadequada (Tabela 2).

Quanto as condicdes de musculos, ossos e pele, os idosos citaram mais
frequentemente: dores no pescogo, costas ou coluna (42,26%); dor ciatica (26,55%);
hérnia de disco (21,92%); pincamento de nervos (21,92%); bursite (20,77%); artrite
ou outro tipo de reumatismo (20,11%); problemas de musculos ou tenddes (14,39%),
de ossos ou cartilagens (11,94%) e torcao ou luxagao de articulacao (11,90%). Muitos
se queixam de alergias de pele, dermatite alérgica e urticaria (14,10%), Entre as
enfermidades glandulares e das células sanguineas, a mais frequente é a diabete
(20,00%) (Tabela 2).

Dentre os disturbios do sistema nervoso, mais citados, estao as dores de cabeca
frequentes/enxaquecas (33,85%) e outros nao especificados (13,38%). Desmaios
repetidos e convulsées foram apontados por 8,48% dos idosos. Dentre as doencas
renais e do aparelho urinario, a infeccao urinaria (21,27%) é o problema mais citado,
seguido de outros nao especificados (12,82%), calculos renais (10,03%) e infeccoes
renais (9,46%). (Tabela 2)

Sobre o aparelho reprodutivo masculino, 14,66% dos homens presos idosos

declararam ter apresentado ou tratado problemas de prdstata nos Ultimos 12 meses
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e 6,0% de outros problemas ndo especificados. Das mulheres, 6,82% disseram ter
cancer no seio; 2,50% tumor ou cisto de Utero ou de ovario; 7,50% ja retiraram o
utero (7,50%) e foram mencionados outros problemas, mas nao especificados por
5,26% delas. (Tabela 2)

Das doencas transmissiveis, a mais frequente é a tuberculose (4,52%), seguida
por dengue (4,15%), doencas sexualmente transmissiveis (2,75%), e infecgdes nao
especificadas (2,45%). Cinco idosos declararam que sao portadores de HIV/AIDS;
quatro disseram ter Calazar\Leishmaniose cutanea; e trés sofrem com hanseniase.
Embora os indices desse ultimo grupo de doencas sejam percentualmente baixos,
os idosos com esses problemas precisam de cuidados especiais, e precisariam estar
separados mas ficam em celas comuns junto com os outros (Tabela 2)

Muitos idosos (28,65%) se queixam de deficiéncia auditiva ou de outros
problemas de audicédo (15,87%) em um ou em ambos os ouvidos. Assim como sao
significativos os dados sobre os que tém falhas de visao: 13,94% tém cegueira em
um ou ambos os olhos; 73,85% tém defeitos de vista nao acompanhados; e 24,13%

se queixaram, sem especificar. (Tabela 2)

Tabela 2: Problemas de salude apresentados ou tratados nos ultimos 12 meses

Aparelho Respiratorio %

Sinusite 18,20
Rinite alérgica 16,40
Bronquite Crdnica 7,84
Pneumonia 7,13
Asma 6,13
Qualquer outro problema pulmonar 6,11

Tuberculose Pulmonar 3,80
Coracao e aparelho circulatorio %

Hipertensao arterial 56,91
Qualquer outro problema ligado ao coragao 11,53
Angina de peito 10,38
Acidente vascular cerebral 7,43
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Qualquer outro problema do aparelho reprodutivo
Tumor, cisto ou outro problema de Utero ou ovario
Doencas transmissiveis

Tuberculose

Dengue

Doenca sexualmente transmissivel

Outra doenca infecciosa

HIV\AIDS

Calazar\Leishmaniose cutanea

Hanseniase

Outras doencas ou problemas de saude

Defeito da visao

Qualquer outro problema com os olhos

Cegueira em um ou ambos os olhos

Deficiéncia auditiva

Outro problema de audigdo em um ou ambos os

ouvidos

Um dos entrevistados relatou que nos seis meses em que esta preso ja viu dois

colegas falecerem:
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Um passou mal, foi para o hospital e ndo voltou. E o outro também, porque
demora o recurso. O recurso tem que ser rapido sendo o doente néo
aguenta. Ele ja esta com uma idade avancada, € diferente do preso novo.
Uma coisa mais grave ndo tem como dar conta aqui dentro. Tem que levar
para o hospital! Precisava ter uma ambuléncia aqui!

Um dos principais motivos de sofrimento para a pessoa idosa um € a incontinéncia
urinaria, um segundo é o estado geral dos dentes. O primeiro tema foi tratado
com uma pergunta especifica: "Aconteceu com o senhor/senhora de perder um
pouco de urina e se molhar acidentalmente, seja porque nao deu tempo de chegar
ao banheiro ou quando esta dormindo, ou quando tosse, espirra ou faz forca?”. A esta
questao, 28,64% dos idosos responderam positivamente. Em quase 20% dos casos,
a dificuldade para reter a urina acontece toda semana (19,63%), o que constitui um
problema para a pessoa e para os companheiros de cela. Mais da metade dos idosos
(66,88%) consideraram que o estado geral de seus dentes é péssimo. Quase 60%
deles ndo tém a maioria dos dentes, ou estdo sem eles (32,90%), ou usam dentes
posticos e dentaduras. Esse foi um ponto crucial de queixa por quase absoluta auséncia

profissional. Apenas 18% dos presos idosos declararam ainda ter todos os dentes.

Grafico 13 - Uso de remédios controlados pelos
presos idosos

46,18% W usa

53,82% Hndo usa

Mais da metade dos presos idosos (53,82%) declarou usar “remédio controlado”.

Entre esses, 72,22% tiveram a medicacao receitada por algum médico antes da
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prisdo. E 26,80%, pelo médico da unidade prisional (Grafico 13).

Perguntados sobre a utilizacdo de utensilios ou proteses, mais de 70% dos
idosos presos disseram usar Oculos ou lente de contato; 60,62% usam dentes
posticos, dentaduras ou pontes; bengala (2,47%), muleta (2,27%), cadeira de rodas
(1,71%), e menos de 1%, aparelho para surdez (quatro pessoas). Mais de 60% dos
idosos afirmaram estar precisando usar ou trocar seus 6culos/lentes de contato
ou dentes posticos, dentaduras ou pontes. Segundo declararam, também estao
precisando de bengalas (1,73%), muletas (0,69), e aparelhos auditivos (8,29%), dentre

outros.

Tabela 3. Sobre necessidade de proteses e apoios

Homens Mulheres
Oculos ou lente de contato 72,12 69,47
Dente postico, dentadura ou ponte 60,62 60,14
Bengala 2,47 1,73
Muleta 2,27 0,69
Cadeira de rodas 1,71 0,58
Aparelho de surdez 0,76 (N=4) 8,29
Outros - 1,41

Respondendo a pergunta sobre se haviam sofrido violéncias na prisao nos
ultimos 12 meses, os idosos responderam que as agressoes verbais sdo as ofensas
mais frequentes (12,61%) (Grafico 14).

Grafico 14 - Situagdes sofridas pelos idosos

nos ultimos 12 meses
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Quase 9% deles sofreram queda; 5% declararam ter sofrido agressao fisica; e
4,00%, passaram por outras situacoes dificeis como tentativa de suicidio, tentativa de
homicidio, perfuracdo por arma de fogo ou arma branca e agressao sexual (Grafico
14).

Muitos idosos tém les6es permanentes, sendo as mais frequentes: deformidades
ou rigidez constante de pé, perna ou coluna (13,15%); incapacidade para reter fezes
ou urina (12,63%); defeito ou rigidez constante de dedo, mao ou brago (8.73%),
dentre outras. Importante observar que algumas dessas lesdes ocorreram apos o
ingresso no presidio (31,73%) (Grafico 15).

Gréfico 15 - LesGes permanentes entre idosos presos

Algum seio, rim ou pulmdo retirado
Algum dedo ou membro amputado

Qualquer outra incapacidade

Alguma paralisia permanente de qualquer

tipo m%
Deformidade permanente ou rigidez
constante de dedo, mdo ou brago
Incapacidade para reter fezes ou urina 63
Deformidade permanente ou rigidez 315

constante de pé, perna ou coluna

Perguntados se receberam assisténcia e consulta no presidio nos ultimos 12
meses, a maioria dos idosos declarou que se consultou com um médico (53,76%).
Tiveram atendimento de assistente social 26,86%,; de psicologo 17,11% e de dentista
11,76%. A maioria teve apenas uma ou duas consultas com esses profissionais
durante o periodo. Fica patente a insuficiente atencao médica, social, psicologica e
particularmente, odontoldgica para um grupo particularmente vulneravel.

Quando indagados se ja foram internados em algum hospital por mais de
24 horas durante o tempo em que estao na prisao, 8,68% informaram que ja
estiveram em hospital de custodia e 4,14% em hospital da rede publica. E 2,31%

relataram ter realizado alguma cirurgia.
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Sobre consumo de DROGAS: “Nem sei 0 que &”

Nos questionarios e entrevistas, os idosos foram perguntados também se
consomem drogas nao receitadas por médicos. As reagdes da maioria foram de
surpresa: “Deus me Livre”, “nem sei o que é”. Esse dado difere bastante quando se
compara esse grupo com o dos mais jovens. O grafico 16 resume as declara¢des dos

presos idosos.

Grafico 16 - Consumo de Drogas
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Antes da prisdo, mais da metade dos idosos disse que usava alcool e tabaco.
Depois de presos, segundo informam, persiste o consumo de tabaco (20,94%) e o
de alcool ocorre em menores proporcdes (2,71%). Os tranquilizantes ou calmantes
sem receita médica eram consumidos antes por 11,21% e agora por 6,68% deles.
O uso de outras drogas ilicitas é inexpressivo, embora alguns declararam consumir
maconha, cocaina, produtos para sentir barato, heroina, morfina ou 6pio; remédio
(sem receita médica) para emagrecer e ficar acordado e até drogas injetaveis.

Questdes relativas especificamente a CONDIGCOES
GERIATRICAS

| Eu acho que esta faltando mais coisa para o idoso. Tudo bem que a gente erra,
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mas, acho que esta precisando mais coisa. O banho de sol e alimentacdo
para o idoso é muito importante. Que ja esta na fase final deles. Se n&o tiver
vai piorar, ai vai adoecendo, toda hora vai ter que ir para o médico. Toda
hora porque ndo adianta. Tem gente la que tem saco de remédio (RENATO,
67 ANOS).

Eu queria a parte de pegar um sol melhorzinho, de poder dar uma caminhada
de manha, para pessoas idosas ¢ bom para 0S 0SS0S. Isso que eu queria!
Tem mais de um més que eu ndo sei o que é um banho de sol! Isso afeta
muito a nossa saude. Os ossos doem (MARCOQOS, 72 ANOS,).

Por meio de questdes especificas, formuladas para saber como alguns
problemas relativos a condigéo geriatrica afetam os presos, verificou-se que;

41,42% relataram ter tido frequente problema de alimentacgao na prisao;

39,06% se declararam com problemas de esquecimento;

28,64% apresentaram dificuldades para subir e descer escadas;

21,32% avaliaram que os lugares que frequentam oferecem algum perigo
para sua seguranga fisica; e

19,74% declararam que sua cabeca nao esta boa, indicando que percebem
agravos a sua saude mental.

Alguns casos se destacam:

40 pessoas ndo conseguem se levantar sem ajuda; 39 tém problemas de
fala que os impedem de se comunicar; 21 precisam de ajuda para andar, 15
necessitam de apoio para tomar banho e 15, para comer.

Sobre os lugares que frequentam e que podem oferecer algum tipo de risco
para sua seguranga fisica, entre as respostas citadas, 53,73% dos idosos
escreveram a palavra “banheiro”, com frases como: “o piso do banheiro

escorrega”, “sem vaso sanitario no banheiro (buraco no chao)”, “subida e
descida do banheiro” e a “falta rampa de acesso ao banheiro”. Também

citaram a dificuldade para subir na cama de cima dos beliches que ndo tém

escadas (comarca de cima), a falta de rampas de acesso em quase todas as
unidades, o piso escorregadio e o risco de queda. (Grafico 17)
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Grafico 17 - Questdes relativas a condigdo geriatrica
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Vocé consegue se levantar sem a ajuda de outra pessoa
Vocé consegue andar sem ajuda

Vocé consegue tomar banho sem ajuda de outra pessoa
Vocé consegue comer sem ajuda

x

Resultados gerais dos testes cognitivos

Foram aplicados 554 testes sobre o estado cognitivo das pessoas idosas
utilizando um instrumento comumente denominado Mini Mental em 26 Unidades
prisionais, somando 528 homens (95%) em 26 prisdes masculinas e 26 (5%) em
quatro femininas. Essa aplicagcdo se deve ao fato de haver uma tendéncia de perda
de memoria no envelhecimento, e de alguns idosos desenvolverem deméncia senil
e mal de Alzheimer, o que tende a se acirrar em ambientes como o carcere. A analise
dos testes revela que 171 (31%) dos individuos apresentaram “comprometimento
cognitivo leve” (CCL). Destaca-se maior percentual de mulheres com CCL (38%) contra
30% dos homens como mostra o (grafico 18). As maiores dificuldades dos idosos

avaliados se concentram em déficit de atencao para calculo e evocagao (Tabela 4).

Grafico 18. Niumerode homens e mulheres que fizeram o Mini Mental e que
apresentaram CCL
554 528
454
34 H Homens
Percentual de homens com CCL
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Apresenta-se também a tabela correspondente ao estudo porque ela detalha

os dados pelas Unidades prisionais. Chama atencao uma que abriga mulheres e

que possui 80% delas com CCL. E outros locais com maior nUmero de pessoas com

problemas estdao também assinalados em negrito.

Tabela 4: % de individuos com comprometimento cognitivo, distribuidos por

unidades prisionais e principais categorias do MEEM que se destacaram.

Instituicoes

Cotrim Neto

Jodo Carlos

Bandeira Stampa

Jonas Lopes

Helio Gomes

Joaquim Ferreira

Frederico Marques

Ismael Sirieiro

Nelson Hungria

Francisco Spargoli

Paulo Roberto Rocha

Romeiro Neto

Muniz Sodré

Ary Franco

<

< Z

<

15

14

29

33

% de Indivi-
duos CCL

0%

14%

27%

80%

36%
33%

20%

0%

0%

21%

22%
18%

Categorias do MEEM que se
destacaram

orientacao, atencao e calculo e
linguagem.

orientacao, atencao e calculo, evo-
cagao e linguagem.

Nenhum individuo apresentou
comprometimento cognitivo. A
maioria possui alta escolaridade.

atencéao e calculo e evocacao.

orientacao, atencao e calculo, evo-
cagao e linguagem.

orientacao, atencao e calculo e
linguagem.

atencao e calculo e evocacao.
orientacao e evocacao.

atencao e calculo, evocacao e lin-
guagem.

Apesar de todos atingirem o ponto
de corte, apenas 1 individuo (Anal-
fabeto) apresentou comprometi-
mento na evocacao.

Chama atencéo o fato do compro-
metimento da evocagao das pala-
vras.

Atencao e calculo, evocacao e lin-
guagem.

Atencéo e calculo.

Atencao e calculo.
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Placido C. M 88 34% atencao e calculo e evocacao.
Talavera F 8 50% atencao e calculo e evocacao.
Tiago Teles M 35 34% atencdo e calculo.
Benjamin M 48 35% atencao e calculo e evocacao.
Oscar Stevenson F 8 12% orientacdo e atencao e calculo.
Apesar de todos terem atingido a
média do ponto de corte, os com
Lemos de Brito M 3 0% menor escolaridade tém compro-
metimento de evocacgao das pala-
vras.
Apesar de todos terem atingido
Constantino Cokotos M 11 0% a média do ponto de corte, oito
apresentaram comprometimento
da evocacao das palavras.
Elisabeth Sa Rego M 10 60% atencao e calculo e evocacao.
Evaristo de Moraes M 78 25% atencao e calculo e evocacao.
Apesar de todos terem atingido a
Esmeraldino Bandeira M 14 0% Izel €0 poiniie ¢i2 it 2 aiplis-
sentaram comprometimento na
atencao e calculo e evocacao.
Patricia Acioli M 20 45% atencao e calculo e evocacao.
Vinhosa Muniz M 43 53% atencao e calculo e evocacao.
TOTAL 554

Sugestoes dos presos para melhorar avida na prisao

Os presos idosos também tém opinides sobre iniciativas poderiam ser
implementadas no sistema carcerario e facilitariam sua vida e a de todos (Grafico 18).
Eles citam em primeiro lugar, a necessidade de se ter uma comida mais equilibrada
(92,89%), a seguir, apontam a facilitagdo de acesso a medicamentos (89,33%); melhor
atendimento de saude (81,64%); mais facilidades/possibilidades para o exercicio de
atividades fisicas (74,96%); melhor e mais efetivo e presente atendimento do servico
social das unidades (73,49%); funcionarios mais atenciosos (59,20%); e rampas de
acesso nos lugares mais frequentados (44,43%). Interessante é que suas sugestoes

coincidem com a de especialistas em geriatria e gerontologia.
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Grafico 19. Visao dos idosos sobre melhorias necessarias ao
Sistema Penitenciario
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Como os idosos veem a vida no FUTURO

Perguntar para alguém, inclusive a um idoso, sobre expectativas de futuro € uma
maneira de perceber indiretamente como vai sua salide mental, sua resiliéncia, suas

relacdes e as possibilidades de ressocializacao, além de outros aspectos (Grafico 20).

Grafico 20 - Expectativas quanto ao futuro

100

81,08 83,66

80

60

40

20

Vida pessoal Vida familiar Padrdo de vida Condigdo de satde

W Boa MRegular ™ Ruim

Interessante observar que os idosos, em geral, mostram expectativas boas para
seu futuro livre e fora do presidio. A grande maioria avalia que sua vida familiar
(83,66%) e pessoal (81,08%) sera boa, contra 4% que apresentam perspectivas

negativas (Grafico 19)
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Porém, em relagdo ao seu padrao de vida e as condigdes de salde os prognosticos
nao sao tao otimistas, embora, de qualquer forma, mais da metade avalia que serdo
bons (61,65% e 65,52% respectivamente). E 38,32% consideram que sua vida pode
vir a ser regular ou ruim e 34,49% se preocupam com a piora de suas condi¢des de

saude.

Algumas consideracoes praticas

Como este é um documento executivo, ndo ha reflexao detalhada sobre cada tema.
Todos os dados apresentados ainda serao, posteriormente, objeto de cruzamentos
estatisticos e de analises comparativas. Portanto aqui se mostram apenas alguns
pontos que saltam aos olhos e poderiam ser objeto de acdao publica e humanitaria.
Inicialmente, é relevante uma consideracao do governo do Reino Unido sobre os idosos
na prisao: se cometeram crime, tém que ser presos. Porém, suas condi¢des geriatricas
precisam ser respeitadas. Por exemplo, esse governo estabelece que as pessoas nesse
seguimento fiquem pelo menos 10 horas fora das celas (Le Mesurier, 2011).

(1) Uma das questdes levantadas pelo estudo € a pulverizacao dos idosos
por 33 penitenciarias. Em que pese o fato de alguns terem comentado gostar da
companhia dos jovens e que esses os ajudam em suas dificuldades e deficiéncias,
essa fragmentacdo, além de incomodar a muitos pelo barulho, por musicas em alto
som, brigas e valentias, dificulta a ja tao escassa prestacao de cuidados. Do conjunto
analisado, apenas dois presidios “Patricia Acioli” e "Tiago Teles” apresentaram

condigoes de atender aos presos mais velhos.

A hipotese que aqui se levanta € que reunir os idosos em locais especificos
e prover condi¢cbes de seguranga (rampas, barras de apoio nos corredores
e banheiros), pessoas treinadas para atendé-los do ponto de vista social,
médico, odontoldgico, psicoldgico e nutricionista, promoveria uma economia

de escala e uma humanizacao do sistema. Grande parte dos problemas

elencados na pesquisa objeto deste sumario executivo seriam solucionados.
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(2) E fundamental que, se ainda ndo ocorreu, aconteca a liberacdo dos 16 idosos
(todos homens) com mais de 80 anos e dos seis com 88 anos. Que mal essas pessoas
poderiam fazer a sociedade? Sua reclusdo, quando a lei de Execugdo Penal os libera,
soa como uma crueldade do sistema, secundada pela omissao dos profissionais;
soa também como o abandono de pessoas desamparadas e pobres, que podem até
sofrer omissao por parte das familias, mas deveriam receber apoio e providéncias
dos 6rgaos de Estado. Possivelmente, alguns ndo tenham para onde ir, mas cabe ao
servico social providenciar alguma Instituicdo de Longa Permanéncia que os possa
acolher.

(3) Faltam alguns servicos de saude que podem ser considerados essenciais para
uma populacao idosa que, mesmo sem graves dependéncias, sofre um quadro de
degenerescéncia, geralmente acirrado nas prisdes. (a) E gritante a quase auséncia de
dentistas que possam resolver problemas de dores, de proteses e de cuidados com
os dentes de pelo menos 61% dos idosos. Pois, além dos problemas dentarios serem
motivos de sofrimento cotidiano, eles impedem essas pessoas de se alimentarem
corretamente, provocando-lhes varias consequéncias como desnutricdo e doencas
associadas, além de emagrecimento continuo e aceleragdo do envelhecimento; (b)
é gritante a falta de atencao a questio da visao, geralmente, enfraquecida
pela idade. Esse ponto aparentemente tdo pouco complicado acarreta dificuldades
multiplas aos idosos que estdo sem oculos, que os tém quebrados, ou que precisam
atualizar seu grau de visao. Sado quase 74% dos entrevistados. Por exemplo, a quase
totalidade nao pode ler; (c) sdo gritantes a falta de acompanhamento e as falhas na
administracao de idosos que precisam de medicamentos de uso continuo, fato
de queixas, sobretudo, nos estudos qualitativos onde o tema é reiterado por quase
todos. Esses remédios cobrem grande parte dos agravos que acometem as pessoas na
velhice, para ndo deixa-las derivar para situacdes de hospitalizacao e dependéncias,
0 que seria mais problematico e custoso para o sistema penitenciario; (d) sao
gritantes os problemas de qualidade, variedade e quantidade da alimentacao
dos idosos. Consideradas péssimas, as dietas alimentares que |hes sdao oferecidas,
estao fortemente associadas a problemas gastricos que acometem mais de 60% dos

idosos presos; (e) é preocupante o fato da assisténcia social, de psicologia e da
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atencao a sauide serem tao raras, descontinuas e descomprometidas. Nos conceitos
que os idosos atribuem aos servicos, esses aparecem com notas baixissimas e muitos
idosos nem sabem que eles existem. Ha narrativas sobre pessoas que morrem nas
celas sem receberem os devidos cuidados.

(4) Os servicos que transportam os presos para hospitais, exames ou para
comparecimento perante o juiz, sao os piores avaliados dentre todos que as unidades
prisionais oferecem. Sem terem nenhuma consideracao com a idade ou a condigao
de saude do preso, eles sao mencionados como uma tortura imposta a quem tem
que utiliza-los. Em entrevistas abertas, os idosos falam deles com pavor e afirmam
gue ja viram pessoas morrerem no interior dos veiculos por sede, mal-estar, fome
e inanicdo. Problema ja fartamente registrado em “Deserdados Sociais” (Minayo e
Constantino, 2018) nao se observa nenhuma mudanca positiva nesse sentido. Os
idosos pedem que haja uma ambulancia disponivel para os idosos e outros
enfermos que precisarem usa-las.

(5) Uma pergunta que fica € como o Ministério Publico e a Secretaria de
Administracdo Penitenciaria manejaram a situacao de idosos dependentes
convivendo com as pessoas saudaveis dentro do Sistema, sem nenhum cuidado

necessario, urgente e humanitario:

Sao 40 idosos que ndao conseguem se levantar sem ajuda; 39 com
problemas de fala que os impedem de se comunicar; 21 que precisam
do apoio de terceiros para andar; 15, para tomar banho e 15, para comer.
Essas pessoas, pela perda de autonomia precisariam de cuidadores

familiares ou formais. Como providencia-los? Além desses fatos, pelo

menos 171 idosos entre 554 testados apresentam problemas cognitivos.

Pela l6gica com que tém sido atendidos presos influentes e politicos,
esse grupo de pessoas dependentes deveria deixar o regime fechado,

pois qualquer outra medida sera insuficiente para resolver a situacgao.

(6) O tema aqui tratado provoca muitos questionamentos. (a) E comum dizer-se

gue ndo € apenas asituacao dos idosos que precisa melhorar nas prisdes do estado do
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Rio de Janeiro. Sim, é verdade. Mas essa afirmacao lembra um dos slogans da ultima
Assembleia da ONU sobre o envelhecimento, em Madrid (2002); “Uma sociedade
para todas as idades!” Ou seja, melhorar as condi¢des e a qualidade de vida dos
idosos necessariamente se reflete no conjunto e no contexto. E isso que se espera. (b)
Enquanto aqui se engatinha no conhecimento e no cuidado com os velhos presos,
as sociedades mais avancadas ja deram passos importantes: mudaram a régua para
considerar uma pessoa nessa situacao para 50 anos, porque seus estudos mostram
uma aceleracao do envelhecimento nas situacdes de encarceramento (Snyder et al,
2009; Cooney; Braggins, 2010; Le Mesurier, 2011; CG, 2013; United Kingdom, 2010;
2014; Skarupski et al, 2018; Monday et al, 2019; Aizan, 2021). (c) Hoje o que se vé
aqui no pais é o relaxamento da prisao fechada para pessoas idosas de classe média
alta e politicos, seguindo o previsto na Lei de Execucdo Penal. Ao mesmo tempo,
é gritante o numero de pessoas pobres que poderiam usufruir desse beneficio,
no minimo, os 18,6% que ja tém 70 anos ou mais. Essa situacao mostra uma face
muito cruel das desigualdades de renda e raga/cor, pois a maioria dos idosos presos
(58,6%) sao negros e pardos e quase a totalidade, pobre.

(7) Por fim, uma pergunta necessaria: é possivel melhorar as condi¢des de prisao
nao apenas para os velhos, mas para todos? O préprio estado do Rio de Janeiro tem
a resposta, com a gestao e o funcionamento de dois presidios: Patricia Acioli e Tiago
Teles. Ambos se situam no municipio de Sdo Goncalo que aderiu a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) do Ministério da Saude que destina verbas as cidades que cumprirem as
regras do governo federal no que se refere ao atendimento prisional. Sdo Gongalo foi o
unico municipio do estado que adotou essa politica instituida desde 2014, provendo
um programa de atendimento integral que inclui assisténcia social, apoio psicoldgico
e psiquiatrico, cuidados médicos e de acompanhamento de saude, dentario, e de
articulacdo com as familias. Os presos idosos que estdo nessas unidades, durante
a pesquisa, manifestaram satisfacdo com o tratamento que recebem, de forma que
ambos os casos podem ser considerados de sucesso, dentro do possivel na realidade
do Sistema Penitenciario do Estado do Rio de Janeiro. E importante esclarecer que

a adesao a PNAISP esta prevista no art.13 da referida Portaria e deve ocorrer por
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meio de pactuagao dos Estados com a Uniao, o mesmo ocorrendo em relagao aos
municipios, sendo distribuidas as responsabilidades entre esses entes publicos. A
mesma Portaria prevé que aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios que
aderirem a PNAISP seja garantida uma complementacdao monetaria para realizacao
das acOes nela previstas, complementagao a ser repassada pelo Ministério da Saude,
a titulo de incentivo. Outra pergunta que cabe é: se o Ministério da Saude repassa
recursos para adequar a oferta de servicos de saude segundo as diretrizes do SUS,
por que sera que outras Unidades prisionais ndao aderem?

(8) Seria extrapolar demais nesse momento fazer uma leitura do que esta
acontecendo no mundo em relacdo aos presos idosos. Portanto, apresenta-se
apenas um pequeno resumo sobre esse problema que nao é apenas brasileiro,
para o qual ha varias iniciativas nos paises ocidentais civilizados, frente ao aumento
desse seguimento nas prisdes. Por exemplo, ha hoje 200.000 idosos encarcerados
nos Estados Unidos, dos quais, 90% tém alguma condicao cronica de saude. Houve
um crescimento de 282% entre 1995 a 2010 (Skarupski et al, 2018; Monday et al,
2019). Diferentes autores realcam que o encarceramento de idosos requer um nivel
diferente de cuidados em relacdo ao de jovens, por causa das comorbidades e
frequentes problemas fisicos e cognitivos que geralmente carregam (Greene et al,
2018; Sanchez; Toureau, 2020). No Canada, relatério do Governo (GC, 2013) ressalta
gue o numero de criminosos idosos que ingressaram no sistema prisional cresceu
50% nos ultimos 10 anos. O proprio governo determina que as novas prisdes sejam
construidas prevendo as necessidades dos detentos idosos como: acomoda-los em
alas onde seja facil manejar andadores e cadeiras de roda, e que nesses locais haja
atendimento geriatrico, inclusive, de cuidados paliativos. Na Franca, seqgundo dados
da Direcao de Administracao Penitenciaria, em 2019, 9% dos detidos nas prisdes do
pais tinham 60 anos ou mais, num total de 2.769 pessoas. A autoridade controladora
das prisdes (Aizan, 2021), alarmada com as condigdes dos idosos e deficientes nelas
internados, recomendou que sua pena fosse cumprida principalmente em meio
aberto e demandou um reforco em medidas que permitissem o desencarceramento
antecipado das pessoas no referido seguimento. No Reino Unido, o percentual

de sentenciados com 60 ou mais, cresceu 119% entre 1999 e 2009, enquanto o
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incremento de detentos em geral no mesmo periodo foi de 15.6% (Cooney F,
Braggins, 2010). O "Equality Act” (United Kingdom, 2010) promove a igualdade
de idade e segundo essa lei, todos os 6rgaos envolvidos com a prisdao de idosos
devem buscar tal equidade, com programas e acdes a cargo das autoridades locais.
Uma visdo internacional detalhada da questao se encontra em documento anexo ja
elaborado pelo grupo de pesquisa. No Brasil, sequndo relatério do Departamento
Penitenciario Nacional, havia em 2019, 11.374 presos idosos, o que corresponde a
1,52% da populacao carceraria nacional. Desse total, 87% estdo na faixa etaria de 61
a 70 anos e 13% tém mais de 70 anos. Nao existe nenhuma politica ou programa
especifico para esse grupo social.

(9) Este sumario executivo expde dados a partir das informagdes obtidas dos varios
atores sociais envolvidos no tema tratado, e ressalta algumas questdes para pensar.
Mas ele tem varios limites: (1) os dados sao apenas descritivos e ndo apresentam
varios cruzamentos que dariam mais clareza e sentido ao trabalho; (2) nao se fazem
comparagdes com a populacao carceraria do RJ em geral e nem com os idosos da
comunidade; (3) alguns problemas especificos sao tratados em documentos anexos.
Contudo, ele constitui um retrato do seguimento em foco. A leitura do texto permite
perceber onde estdao os problemas mais cruciais que poderiam e deveriam ser objeto
de acao para melhoria das condi¢des de vida e saude dos idosos presos — e de cuja
solugdo toda a populacao carceraria se beneficiaria - por parte do Ministério Publico
e da sociedade em geral. Como ja foi referido anteriormente, o cuidado com os mais

velhos se ampara no lema de “uma sociedade para todas as idades”.
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