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RESUMO

Silva-Junior, Roberto dos Santos. As Representacdes Sociais de idosos privados de liberdade
sobre o envelhecer no carcere. 2024. 102f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Programa
de Po6s- Graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
Petrolina/PE, 2024.

O envelhecimento do carcere tem chamado aten¢do ao redor do mundo devido as complexas
necessidades sociais e em salde dessa populacdo. O aumento de idosos aprisionados relaciona-
se com 0 aumento da populacao de longevos, encarceramento em massa e com o endurecimento
penal nas sociedades modernas. O intercruzamento catastréfico entre velhice e céarcere é
agravada pelo cenério de barbarie das unidades prisionais brasileiras, que possuem péssimas
instalacOes, condicdes insalubres e superlotacdo, expondo os idosos a ociosidade, bulying e
violagBes de direitos humanos. Diante desse cenério, faz-se necessério o exame da dimensdo
subjetiva dos idosos e em como este interpreta e vivencia a rotina do carcere. Assim, o objetivo
desta dissertacdo foi o de compreender as Representacdes Sociais do envelhecer no carcere e
da satde na velhice para idosos aprisionados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
fundamentada pela Teoria das Representacdes Sociais, desenvolvida com quinze homens com
60 anos ou mais, encarcerados no sertdo Pernambucano. Utilizou-se uma entrevista composta
por perguntas fechadas voltadas para a investigacdo das caracteristicas sociodemograficas e
perguntas abertas, relativas a percepc¢do do envelhecimento e satide no ambiente prisional. Apos
o tratamento dos dados, foi feito analise descritiva das perguntas fechada no software SPSS,
enquanto a andlise das perguntas abertas foi conduzida por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente, no software Iramuteq. Os resultados indicam que acerca do envelhecer no cércere,
foram identificados a formagao de quatro classe: “juventude ou velhice?”; expectativas para o
futuro; a satde fragilizada; e cuidados com a satde do idoso no céarcere. Em relacdo a satde na
velhice, emergiram cinco classes: declinio fisico; saude, velhice e dependéncia; o idoso na
prisdo; bem-estar na velhice; e fungdes sociais da pessoa idosa. Os idosos representam 0
envelhecimento de maneira majoritariamente negativa, associada perda de papéis sociais e
declinio fisico. Por outra perspectiva, entendem que o envelhecimento € uma dadiva divina e
pode reduzir o estigma de prisioneiro. Os resultados demonstram predilecdo por habitos
saudaveis, como alimentacéo e consultas médicas. O céarcere foi caracterizado como danoso ao
envelhecimento. Sobre a saude na velhice, os idosos expressaram concepg¢des baseadas em
esteredtipos negativos e positivos, aspectos espirituais e na imagem da pessoa idosa. O
fendmeno foi considerado como em declinio, com perdas e limitagdes. Em contrapartida, estar
idoso facilitava o desempenho de atividades sociais no carcere. Os aspectos espirituais parecem
confortar os idosos com as perdas advindas deste processo. A pessoa idosa foi associada ao
desempenho de contribui¢édo financeira para os familiares e passividade. Os achados denotam
a necessidade de oficinas com os idosos encarcerados sobre velhice e cuidados em saude, maior
oferta de atividades educativas e atividades ocupacionais no carcere e implementacdo de
politicas publicas para o periodo pos-liberdade com idosos aprisionados.

Palavras-chave: Representagdes Sociais; prisdes; idosos; envelhecimento; velhice



ABSTRACT

Silva-Junior, Roberto dos Santos. Social Representations of Elderly Inmates about Aging in
Prison. 2024. 102p. Master's Thesis (Psychology). Graduate Program in Psychology, Federal
University of Vale do S&o Francisco, Petrolina/PE, 2024.

Aging in prison has drawn attention worldwide due to the complex social and health needs of
this population. The increase in elderly prisoners is related to the growing population of the
elderly, mass incarceration, and stricter penal policies in modern societies. The catastrophic
intersection between old age and incarceration is exacerbated by the barbaric conditions in
Brazilian prisons, which suffer from poor facilities, unhealthy conditions, and overcrowding,
exposing the elderly to idleness, bullying, and human rights violations. Given this scenario, it
is essential to examine the subjective dimension of the elderly and how they interpret and
experience the prison routine. Thus, the objective of this dissertation was to understand the
Social Representations of aging in prison and health in old age among incarcerated elderly
individuals. This is a qualitative study grounded in the Theory of Social Representations,
conducted with fifteen men aged 60 and over, imprisoned in the backlands of Pernambuco. The
study employed an interview composed of closed-ended questions focused on investigating
sociodemographic characteristics and open-ended questions related to the perception of aging
and health in the prison environment. After data processing, a descriptive analysis of the closed-
ended questions was conducted using SPSS software, while the analysis of the open-ended
questions was carried out through Descending Hierarchical Classification in the lramuteq
software. The results indicate that, regarding aging in prison, four classes were identified:
“youth or old age?”’; expectations for the future; frail health; and elderly health care in prison.
Concerning health in old age, five classes emerged: physical decline; health, old age, and
dependency; the elderly in prison; well-being in old age; and social roles of the elderly person.
The elderly predominantly perceive aging negatively, associating it with the loss of social roles
and physical decline. On the other hand, they see aging as a divine gift that may reduce the
stigma of being a prisoner. The results show a preference for healthy habits, such as diet and
medical consultations. The prison was characterized as detrimental to aging. Regarding health
in old age, the elderly expressed conceptions based on negative and positive stereotypes,
spiritual aspects, and the image of the elderly person. The phenomenon was seen as declining,
with losses and limitations. Conversely, being elderly facilitated the performance of social
activities in prison. Spiritual aspects seem to comfort the elderly in coping with the losses that
come with this process. The elderly person was associated with the performance of financial
contributions to their families and passivity. The findings highlight the need for workshops with
incarcerated elderly individuals on aging and health care, increased availability of educational
activities and occupational activities in prison, and the implementation of public policies for
the post-release period for imprisoned elderly individuals.

Keywords: Social Representations; Prison; Elderly; Aging; Old Age
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Um homem na estrada recomeca sua vida

Sua finalidade, a sua liberdade

Que foi perdida, subtraida

E quer provar a si mesmo que realmente mudou
Que se recuperou e quer viver em paz

N&o olhar para tréas

Dizer ao crime, "nunca mais!"

Pois sua infancia ndo foi um mar de rosas, nao.

(O homem na estrada, Racionais MC'’s, 1997).

Esta dissertacdo é fruto da inquietacdo frente a realidade de corpos trancafiados que
teimam em sobreviver. Ela reflete a necessidade de trazer a tona narrativas invisibilizadas e
ofuscadas pelas engrenagens da méaquina de exclusdo e repressao desses seres marginalizados.
Quem sao esses sujeitos, frequentemente negligenciados nas mais diversas instituicdes, que
agora compde a extensa lista daqueles que foram capturados pelo sistema penitenciario
brasileiro?

Primeiro se faz necessario recorrer a construgcdo socio-histérica do espaco geografico
onde esta pesquisa foi conduzida e sua relacdo com a criminalidade. O submédio do S&o
Francisco, no sertdo pernambucano, é cortado pelo leito do Rio que da nome a esse territorio.
Nessa area do Semiarido, caracterizada pelo bioma da Caatinga, o rio € um recurso vital para a
subsisténcia da populacdo sertaneja. O ar seco e o sol forte sdo atenuados pelas dguas doces que
fluem do sudoeste de Minas Gerais, atravessam essa regido e desaguam no oceano Atlantico.
O Velho Chico e seus afluentes propiciam a geracdo de energia, a producdo de miriades de
frutos para comercio interno e exportacdo, bem como a criacdo de animais.

Historicamente, esses terrenos férteis e ribeirinhos guardam estreita relacdo com a
plantacdo, consumo e o comércio de cannabis. Seja antes da proibicdo das drogas, com 0 uso
cultural e recreativo feito pelos estratos sociais mais baixos: sertanejos, descendentes de
indigenas e quilombolas, devidamente documentado em 1896 pelo historiador inglés Richard
Burton (Castro; Fraga, 2023). Ou ap0s a proibicdo das drogas no final de década de 40, em que
se passou a observar a instalacdo de campos clandestinos com vastas plantacfes de maconha
espalhados a beira do rio Sdo Francisco ou em ilhas ao longo do seu curso (Fraga; Cunha;
Carvalho, 2015).

Com os plantios ilicitos, o submédio sdo-franciscano passou a ganhar notoriedade nas
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midias regionais e nacionais por ser palco de disputas de terras entre as familias do agronegdcio
ilicito da maconha. Na década de 80 e 90, passou a ser popularmente chamada de poligono da
maconha devido a relacdo intrinseca entre a planta e essa regido, associacdo estabelecida e
exploradas nas manchetes dos jornais e telejornais (Rosa; Fraga, 2023). As operac¢des policiais
realizadas visando combater o crime de plantio e cultivo nesse territdrio, apesar de pouco
eficazes na erradicagdo do plantio, foram responsaveis por encarcerar em massa trabalhadores
rurais, homens, mulheres e criangas por envolvimento com a agricultura ilegal e cadeia de
producdo da cannabis (Rosa; Fraga, 2023; Silva; Fraga, 2016).

Passado 0 apogeu do poligono da maconha, no inicio dos anos 2000 essa area recebeu
novas sedes de policias, tanto estadual quanto federal, aumentando o quantitativo de policiais.
Além disso, foram inauguradas duas penitenciarias estaduais, que chegaram a ter quatro vezes
mais pessoas privadas de liberdade do que sua capacidade permitia (Brasil, 2015; Rosa; Fraga,
2023). Mesmo com o fortalecimento das forcas policialescas e da estrutura penitenciaria, o
Submédio do S&o Francisco ainda € responsavel por 60% do mercado interno de maconha,
abastecendo as capitais do nordeste brasileiro (Fraga; Cunha; Carvalho, 2015).

E verdade que o tréafico de drogas se complexificou desde a década de 80 para os dias
atuais. As organizacgdes criminosas tem cada vez mais avancado e em posse de armamento
bélico pesado e com atitudes impiedosas para com 0s rivais, tem alterado as dinamicas do
trafico e redesenhado as realidades nas cidades do interior do Brasil. No entanto, € inegavel que
no poligono da maconha agricultores sem educacéo, adolescentes vulnerabilizados e mulheres
“mulas” exploradas por seus companheiros continuam sendo os alvos das politicas de seguranca
publica que miram o pequeno agricultor e o varejista do comércio ilegal de drogas (Fraga; Silva,
2017; Santos; Rios, 2018; Rodrigues; Fraga, 2020).

E neste contexto que esta pesquisa se debruca, em trajetorias de vida que, por diversas
razdes, ingressaram nas prisdes da miséria e que possuem em comum a forte desigualdade de
condicBes de vida: sem acesso a educacdo, condigdes econdémicas precérias, inicio precoce na
lavoura e pessoas idosas aprisionadas. A maioria sdo oriundos do poligono da maconha, de
algures de fazendas e sitios dos interiores mais remotos. Outros séo provenientes de cidades
pequenas, distantes dos grandes centros. Outra caracteristica fundante da existéncia desses
individuos é o encontro emblematico entre a velhice e a prisdo, um tema ainda pouco explorado
no cenario brasileiro.

O envelhecimento da populacéo carceraria reflete o envelhecimento da populagdo em
geral, uma conquista da sociedade moderna que é um fendmeno recente, especialmente nos

paises do sul global (Veras; Oliveira, 2018). Todavia, o0 prolongamento da vida ndo pode ser
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percebido necessariamente como algo positivo per si. Apesar de ser uma conquista, & necessario
refletir sobre quais e como os diferentes grupos sociais tem sobrevivido ao relégio do tempo
(Rabelo et al., 2018).

Em uma sociedade organizada pela l6gica da juventude, o idoso frequentemente se
encontra no lado oposto do que € considerado hegemdnico, aqueles que sdo rotulados como
“velho” estdo sob o dominio do poder (Wahdin, 2004). Esta posi¢do pode acumular
disparidades a partir de marcadores sociais, como raca, género e classe social. Em suma, os que
dispdem de mais recursos conseguem sobreviver melhor as limitagdes sociais e a decrepitude
fisica que envolve o envelhecimento.

A assimilagdo dessa prerrogativa levou os paises ao redor do mundo institucionalizarem
politica publicas no sentido de mitigar os efeitos da exclusdo social no processo de
envelhecimento, sobretudo na velhice. No Brasil, destaca-se a construcdo e instituicdo do
Estatuto do Idoso (Brasil, 2004), que preconiza a garantia de direitos para as pessoas acima de
60 anos. No campo da saude, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) é um outro
marco da inclinagdo do Estado para com a questdo da velhice (Brasil, 2006). A PNSPI
estabelece que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve garantir a protecdo dos direitos dos
idosos, promover o envelhecimento ativo e ofertar atengdo integral a salide a essa populacao.

Contudo, a implementacdo de politicas publicas direcionadas a senescéncia tem
encontrado diversas barreiras em sua implementacdo e alcance, o carcere e a desigualdade
social exemplificam isso. Ghiggi (2020) aponta que a Lei de Execucdo Penal ignora o Estatuto
do Idoso ao desconsiderar a vulnerabilidade do gerontes entre 60 e 69 anos que Sao réus,
condenados ou aprisionados, aplicando beneficios penais apenas aos maiores de 70 anos.

No que tange a saude, Moura et al (2023) destacam que as desigualdades sociais no
acesso a saude resultam em sobreposicdo de riscos experenciadas pela populacéo preta e parda
durante a velhice. A exposicdo do idoso a auséncia de recursos ndo sO impacta
significativamente o bem-estar do geronte na velhice, como também transforma a chegada da
senescéncia para 0s grupos sociais vulnerabilizados em mais uma engrenagem dos dispositivos
da criminalidade (Minayo; Constantino, 2023; Rauter, 2007).

Além disso, as politicas publicas de bem-estar social tém sido arrefecidas pela altivez
da reformulacéo da extensdo do Estado e o avanco do paradigma neoliberal. Esse cenario €
evidenciado por uma politica de arrocho voltada para os mais pobres, que incluem um
compéndio de agdes direcionadas para o fortalecimento do Estado-Penal (ostensividade das
policias, aumento das politicas punitivas e encarceramento em massa); mudancas na

regulamentacédo do trabalho e seguridade social (reforma trabalhista, reforma previdenciaria e
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precarizacdo do sistema de salde); e na mentalidade cultural (populismo penal, estigmatizacdo
e criminalizacdo da pobreza) (Tavares, 2020; Wacquant, 2008). O envelhecimento do carcere
é uma fotografia singela desse panorama.

A prisdo é uma instituicdo total reconhecida por fragmentar o sujeito de seus quadros
de referéncias e inscrever em seus corpos novos signos que o deslocam de sua historicidade. A
limitacdo compulsdria de papéis sociais, a repetitiva rotina e limitaces na tomada de decisdes
sao exemplos de mecanismos subjetivos da mortificacdo do “Eu” do individuo aprisionado
(Goffman, 2015). O entrelacamento imperativo entre poder penal e dominio, e sua tessitura no
ambiente prisional, impactam com maior ou menor efeito, dependendo das ferramentas de
resisténcia a violéncia institucional perpetrada. Certamente, os idosos estdo mais vulneraveis
no carcere do que a populacdo jovem presa (Ghiggi, 2018).

O carcere € uma instituicdo criada e gerida para os homens jovens, o que amplia a
barbéarie vivenciada pelos mais velhos (Di Lorito; V6llm; Dening, 2018). A ambiéncia hostil
compde um conjunto de técnicas de controle, e se soma a invasao da privacidade, como a revista
dos corpos realizados por agentes mais jovens; e as demandas dos idosos subsumidas pelas
necessidades operacionais de uma prisdo, por exemplo se substancias ilicitas forem encontradas
com 0s maios novos, os mais velhos da mesma cela serdo igualmente revistados (Wabhidin,
2004). Ndo obstante, Wahidim (2004), aponta para a dupla penalizacéo dos idosos aprisionados:
“além de velho, preso!”.

A literatura destaca o impacto negativo que o carcere exerce na saude dos idosos
aprisionados, levando a deterioracdo de seu estado fisico e mental em um sistema colapsado,
mais punitivo do que ressocializador (Minayo; Constantino, 2023). Além disso, as precérias
condicBes de vida no carcere agravam os desafios de reintegracdo a sociedade, aprofundando
as condicOes geriatricas?, o estigma e o abandono afetivo. O envelhecimento do cércere e as
condigdes subumanas em que os idosos sdo submetidos escancaram que a crise do sistema
penitenciario reside também na falta de reconhecimento da existéncia de idosos presos
(Wahidin, 2004).

Assim, a cruel interseccéo entre, vulnerabilidade, senescéncia e o sistema judiciario que
nos motivou a investigar as representa¢des sociais de idosos encarcerados em uma unidade
prisional no meio do sertdo, sobre o envelhecimento no carcere e a velhice. Como salientado

por Di Lorito, V6llm e Dening (2018), e fundamental mergulhar na experiéncia individual do

! Conforme Minayo e Constantino (2023), as condicdes geriatricas abrangem uma série de problemas que afetam
os idosos, incluindo dificuldades funcionais e de mobilidade, problemas auditivos, presenca de multiplas
doencas simultaneas (multimorbidade), incontinéncia urinaria, quedas, além de distirbios mentais e cognitivos.
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aprisionamento para o geronte como estratégia para compreender como a dindmica do carcere
é apropriada pelo gerente reeducando, bem como o impacto do carcere em sua compreensao do
envelhecimento. Adentrar a esses universos significa abordar as diferentes formas de
resisténcias as artimanhas da exclusdo e da moldagem disciplinar das prisdes, bem como
divagar sobre fatos, certezas e ddvidas que envolvem o passado, o presente e o futuro.

Nesse sentido, cumpre destacar que este trabalho esta também fundamentado pela
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) desenvolvida por Moscovici (2012). Para a TRS, o
senso comum é uma forma vélida de conhecimento e deve ser o objeto de estudo da Psicologia
Social. As representac@es sociais ddo significado as coisas através de simbolos, reconhecendo
que o significado é produzido e negociado entre os membros de uma comunidade, elas
estabelecem uma ordem para que os individuos se orientem no mundo e permitam a
comunicacgédo entre os membros de uma comunidade. Portanto, a TRS se constitui como uma
episteme capaz de analisar a transformacdo continua de diferentes tipos de conhecimentos,
conforme as condic¢Bes sécio-historicas e culturais em que o0s sujeitos estdo submetidos
(Markova, 2017).

Diante disso, este trabalho busca desvelar os significados do envelhecimento no carcere
e da saude na velhice para os idosos privados de liberdade, examinando como esse processo e
estadgio da vida sdo representados a partir de suas construcGes subjetivas, naturalmente
influenciadas pelas variaveis sdcio-historicas de seu contexto, género, raca, condi¢des de salde
e, especialmente, pela inscricdo compulséria de novos simbolos no ambiente prisional. Além
disso, pretende-se compreender se e como 0s idosos percebem os efeitos do encarceramento em
seu desenvolvimento, suas perspectivas sobre o futuro; e, sobretudo, subsidiar discussdes sobre

politicas publicas que beneficiem a populacéo privada de liberdade.
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O objetivo geral deste estudo foi identificar e analisar as representagdes
sociais de pessoas idosas encarceradas a respeito do envelhecimento no cércere e
da saude na velhice. Compreendendo que diversos aspectos influenciam o processo
de envelhecimento e impactam o modo de vida dos idosos, propusemos

desenvolver estudos com os seguintes objetivos especificos:

Das representaces sociais do envelhecer no carcere:

° Compreender as representacdes de idosos encarcerados acerca do
envelhecimento no cércere;

° Identificar quais fatores influenciam no envelhecimento saudavel;

e  Analisar as perspectivas acerca do futuro para os idosos privados de
liberdade.

Das representacdes sociais da satde na velhice:

e Analisar as representacdes sociais da satde na velhice para idosos privados
de liberdade;

e Identificar os aspectos positivos e negativos da velhice no carcere.



ORGANIZACAO DA DISSERTACAO
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A composicao deste trabalho estd organizada a partir da seguinte maneira: uma
apresentacdo, dois artigos que buscam responder 0s questionamentos que motivaram esse
estudo, para finalmente concluir com as discussdes levantadas nas consideracdes finais.
Na introducéo, exponho a motivacao da pesquisa, a relacdo do contexto socioecondémico
e historico da regido com a criminalidade, e discuto sobre a intersecdo entre velhice,
vulnerabilidade e encarceramento.

O primeiro artigo tem por titulo “Velhice e prisdes: representacgées sociais de
idosos privados de liberdade sobre o envelhecer no carcere”, nele apresenta-se a
percepcdo dos idosos sobre o envelhecimento no carcere. Estas representacfes S&o
ambivalentes, com perspectivas positivas e negativas. Para os idosos, 0 termo
envelhecimento € equivalente ao binémio velhice-doenca, marcada pelas perdas fisicas e
proximidade da morte. O ambiente prisional influencia na percep¢do negativa do
envelhecimento. Por outro lado, percebem tal processo como um fator que pode reduzir
0 estigma de ser um ex-reeducando. Além disso, o paradigma biomédico ocupa um papel
central como estratégia para a manutencdo da salde. Este artigo € apresentado nesta
dissertacdo conforme as normas de submissao da revista “Estudos de Psicologia (UFRN).

Em seguida, o segundo artigo, “Saide e velhice: representacoes sociais de
idosos encarcerados”, apresenta as percep¢des da salde na velhice para os idosos
aprisionados. Esta é percebida como em declinio, com o surgimento de doencas e maior
dependéncia fisica devido as limitacGes da idade, agravadas pelo carcere. Ha também
uma perspectiva espiritual acerca do envelhecimento, que gera conforto e valoriza a
chegada da velhice. A representacdo da pessoa idosa estad objetivada em estereo6tipos
compassivos da velhice, como av0 e conselheiro. Esses estere6tipos humanizam o0s
gerontes. Este artigo € apresentado nesta dissertacdo conforme as normas de submisséo
da revista “Revista Pesquisa qualitativa”.

Nas consideragdes finais, demonstra-se uma analise que sintetiza os estudos,
estabelecendo conexdes entre as representacdes sociais dos idosos sobre o
envelhecimento no cércere e a saide na velhice, as condigdes enfrentadas por eles nas
prisOes e sugestdes que podem orientar a elaboracdo de politicas publicas mais inclusivas
e eficazes para melhorar a qualidade de vida dos idosos encarcerados, facilitando e

humanizando o processo de reintegracao social.
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QUADRO 1: Demonstracdo geral dos artigos da dissertagéo.
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) Métodos de
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representacdes homens idosos caracterizacéo Classificacao
de idosos privados de sociodemografica, Hieréarquica

Artigo | encarcerados liberdade em Mini exame do Descendente
acerca do uma unidade estado mental e (CHD) através do
envelhecimento prisional no entrevista software para
no cércere sertéo semiestruturada. analises

pernambucano estatisticas
Iramuteq.
. Investigar as Participaram 15 Questionario para Baseada na

Artigo 11 representacdes homens idosos caracterizagio Classificacdo
sociais de idosos privados de sociodemografica, Hierarquica
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no cércere sertdo semiestruturada. anall,se_s
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Iramuteq.
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ARTIGO I: “VELHICE E PRISOES: REPRESENTACOES
SOCIAIS DE IDOSOS PRIVADOS DE LIBERDADE SOBRE
O ENVELHECER NO CARCERE”




24

Velhice e prisdes: representacdes sociais de

Idosos privados de liberdade sobre o envelhecer no carcere

RESUMO

Este estudo objetivou analisar as representacdes sociais de idosos privados de liberdade acerca
do envelhecimento. Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas com idosos
institucionalizados numa unidade prisional em Pernambuco, Brasil. Os dados qualitativos
foram analisados pelo software IRAMUTEQ e interpretados por meio da analise de conteido
tematica. Verificou-se entre os idosos que as representacdes do envelhecimento sdo
influenciadas negativamente pelo ambiente prisional, com perspectivas ambivalentes:
associadas a finitude da vida e declinio funcional; e como possibilitadora da reducdo do estigma
de ex-reeducando devido a idade. Habitos saudaveis sdo valorizados, principalmente ancorados
no saber biomédico, destacando consultas médicas, alimentacdo e trabalho como importantes
para a manutencdo da salde na velhice. As expectativas em relacdo ao futuro estdo ligadas a
liberdade, conectadas a papeis sociais masculinos e a priorizacdo das necessidades basicas. Os
achados denotam que urge a implementacdo de politicas publicas que priorizem a atencéo ao
idoso encarcerado.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saude; Carcere; Idosos; Representacdes Sociais.

Old age and prisons: social representations of elderly inmates on aging in prison

Abstract
This study aimed to analyze the social representations of aging among elderly individuals in
prison. Fifteen semi-structured interviews were conducted with elderly inmates in a correctional
facility in Pernambuco, Brazil. Qualitative data were analyzed using IRAMUTEQ software and

interpreted through thematic content analysis. Findings indicate that the elderly’s perceptions
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of aging are negatively influenced by the prison environment, exhibiting ambivalence: views

range from associating aging with life’s end and functional decline to seeing it as a means of
reducing the stigma of being an ex-offender. Healthy habits are valued, particularly those
grounded in biomedical knowledge, emphasizing medical consultations, nutrition, and work as
crucial for maintaining health in old age. Future expectations are tied to freedom, masculine
social roles, and prioritizing basic needs. The results highlight the urgent need for public
policies that focus on the care of incarcerated elderly individuals.

Keywords: Aging; Health; Prison; Elderly; Social Representations.

Vejez y prisiones: representaciones sociales de personas mayores privadas de libertad

sobre el envejecimiento en la carcel

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales de personas mayores
privadas de libertad sobre el envejecimiento. Se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas con
personas mayores institucionalizadas en una unidad penitenciaria en Pernambuco, Brasil. Los
datos cualitativos fueron analizados con el software IRAMUTEQ e interpretados mediante
analisis de contenido tematico. Se observo que las representaciones del envejecimiento estan
negativamente influenciadas por el entorno carcelario, con perspectivas ambivalentes:
asociadas a la finitud de la vida y al declive funcional; y como una oportunidad para reducir el
estigma de ser un exrecluso debido a la edad. Se valoran los habitos saludables, principalmente
anclados en el conocimiento biomédico, destacando las consultas médicas, la alimentacion y el
trabajo como importantes para el mantenimiento de la salud en la vejez. Las expectativas
respecto al futuro estan ligadas a la libertad, conectadas a roles sociales masculinos y a la

priorizacion de las necesidades basicas. Los hallazgos muestran la urgencia de implementar



26
politicas publicas que prioricen la atencion a los ancianos encarcelados.

Palabras clave: Envejecimiento; Salud; Cércel; Personas mayores; Representaciones sociales.

Introducéo

O aumento exponencial de pessoas idosas privadas de liberdade tem ocorrido em muitos
paises ao redor do mundo, tornando um desafio significativo para a administracdo das unidades
prisionais (UP) devido as necessidades complexas de cuidados em salde e sociais dessa
populacdo (Di Lorito, V6éllm & Dening, 2018). No cenario brasileiro, os dados relativos aos
gerontes encarcerados no sistema prisional também sdo alarmantes (Minayo & Constantino,
2022).

Nos ultimos anos, o aumento da populacdo idosa sob restricdo de liberdade foi
proporcionalmente maior que o aumento da populacdo idosa em geral. De 2014 a 2023, o
numero de idosos no Brasil cresceu 9,1%, enquanto no mesmo periodo, encarcerados acima de
60 anos aumentaram em 191,01% (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Ibge], 2015,
2023; Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias [Infopen], 2015; Secretaria
Nacional de Informacdes Penitenciarias [Senappen], 2024). Assim, o Brasil figura como a
quarta maior populacdo de idosos privados de liberdade no mundo (Minayo & Constantino,
2023), tornando necessario direcionar atencdo para o envelhecimento no carcere (Ghiggi,
2018).

Nesse sentido, o ineditismo do envelhecer no carcere reflete as mudancas demogréaficas
e populacionais (Verhilsdonk et al., 2024). Por conseguinte, assim como o envelhecimento
populacional em geral, aguele vivenciado na prisdo € um fendmeno complexo e multifacetado
(Melo etal., 2017; Minayo & Constantino, 2023). Destarte, outros fatores estdo intrinsecamente
relacionados ao envelhecimento da populacgdo carceraria, como aumento de aplicacdo de penas
com longa duragéo (Vannier & Lelis, 2023), inflexibilidade na concesséo de prisdo domiciliar

(Heidari et al., 2017), aumento do nimero de detencBes de pessoas com 60 anos ou mais (Turner
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et al., 2018) e falhas no processo de ressocializacdo (Melo et al., 2016).

Isto posto, o crescimento dos indices de pessoas idosas vivendo no carcere também esta
relacionado ao endurecimento penal do paradigma neoliberal direcionado a segurancga publica
nas sociedades capitalistas contemporéaneas (Wacquant, 2008; 2011). Ao ser encarcerada, a
pessoa se torna interna de uma instituicao total que promove a ruptura dos papeis sociais do
apenado, distanciando-os do seu meio social (Goffman, 2015).

Esse panorama é um fator crucial para a crise crbénica vivenciada pelo sistema
penitenciario brasileiro (Borges, 2019; Monteiro & Cardoso, 2013), que pode ser compreendida
por trés aspectos centrais: superlotacdo, dominio das UP pelas organiza¢fes criminosas e
precariedade estrutural. O Brasil possui a terceira maior populacdo carcerdria do mundo:
estima-se que ha& 851.493 pessoas privadas de liberdade (PPL) e um déficit de 162.270 vagas,
conforme o Senappen (2024).

Em sua grande maioria, as UP apresentam estruturas precarias e insalubres, com pouca
ventilagdo, baixa luminosidade, celas estreitas, problemas com a distribuicdo de agua e ma-
alimentacéo (Hannan-Jones & Capra, 2015; Monteiro & Cardoso, 2013; Soares-Filho & Bueno,
2016). As condigdes subumanas das UP impactam na qualidade de vida das PPL, contribuindo
para o adoecimento psiquico (Hidayati et al., 2024), proliferacdo de doencas infectocontagiosas
(Yuetal., 2015) e desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis (Serra et al., 2022).

No que tange aos idosos privados de liberdade, o contexto ganha contornos dramaticos
devido as limitagdes provocadas pela decrepitude fisica, processo natural da velhice (Veras &
Oliveira, 2018), que sdo agravadas em razao da arquitetura hostil das prisdes (Hayes et al.,
2012; Turner et al., 2018). As UP estdo longe de serem ambientes ideais para o convivio pleno
de idosos, tornando os gerontes vulneraveis a quedas (Minayo & Constantino, 2023), a sofrerem
violéncia fisica pelos mais jovens (De Smet et al., 2017), dependéncia para execugdo de

atividades diarias (Trotter & Baidawi, 2015) e ao isolamento social (Keinert, 2009). Dessa
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maneira, a estrutura prejudicial das UP agrava a peniténcia dos idosos privados de liberdade,

duplicando a pena que Ihe foi imposta (Lopes et al., 2022; Turner et al., 2018).

Embora as desigualdades sociais tornem as PPL vulnerdveis ao adoecimento antes
mesmo da prisdo (Serra et al., 2022), idosos apenados enfrentam disparidades significativas em
relacdo a satde quando comparados aos seus homdélogos em liberdade (Latham-Mintus, Deck
& Nelson, 2023; Loeb, Steffensmeier & Lawrence, 2007). A vista disso, a literatura indica que
a populacdo idosa aprisionada tende a apresentar aceleracéo do processo de envelhecimento em
até 15 anos (Hayes et al., 2012; Stevens et al., 2017), denotando que as condi¢des de negligéncia
das UP impactam negativamente no processo de envelhecimento (Vilela, Dias & Sampaio,
2021) e em como idosos privados de liberdade experienciam a velhice.

Estudos apontam que, para o pensamento social, o envelhecimento € considerado
equivalente a velhice (Castro & Camargo, 2017). Todavia, € um processo de mudancas natural,
multideterminado e heterogéneo que perdura ao longo da vida e esta relacionado a aspectos
biopsicossociais (Brito, Vizeu-Camargo & Castro, 2017). Ja a senescéncia é uma das fases do
desenvolvimento humano, caracterizada principalmente pelo avanco da idade cronoldgica e
aparecimento de limitacGes fisicas e sociais (Veras & Oliveira, 2018; Castro & Camargo, 2017).

Embora a senescéncia seja frequentemente associada a esteredtipos negativos
reproduzidos nas relac6es sociais (Nagel, Contarello & Walcheke, 2011), como a ideia de ser
uma fase terminal da vida (Mind & Mello, 2021) e carregado de limitacGes (Gdis, Santos &
Araugjo, 2020), envolve ganhos e perdas, sendo possivel a otimizagdo de recursos externos e
internos, bem como adocdo de alternativas compensatdérias para manter o funcionamento
cognitivo, social e econdmico dos gerontes (Neri, 2016).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de estudos que buscam identificar
representacdes sociais (RS) do envelhecer humano (Camargo & Castro, 2017), uma vez que

desvelar como as pessoas se sentem pode ser um fator de protecdo em relagdo as perdas
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ocasionadas por esse processo (Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo & Biasus, 2009). Além

disso, a caracterizagdo e compreensdao das diferentes representacbes em torno do
envelhecimento podem auxiliar no desenvolvimento de préaticas saudaveis que poderdo causar
impacto significativo no bem-estar dos gerontes (Miné & Mello, 2021; Silva & Bonomo, 2023).

As RS do envelhecimento sdo heterogéneas e complexas, refletindo as condicdes sdcio-
historicas de grupos sociais (Brito, Vizeu-Camargo & Castro, 2017). Desse modo, reforga-se a
sua diversidade e indispensabilidade para identificar como o grupo em tela as reproduz no seu
contexto (Castro & Camargo, 2017; Miné & Mello, 2021). Cabe destacar que a Teoria das
Representacdes Sociais (Moscovici, 2012) tem sido amplamente empregada nas investigagdes
sobre o envelhecimento, velhice e questdes relacionadas a saude, pois possibilita lancar luz
sobre pensamentos e préaticas sociais (Mind & Mello, 2021; Souza et al., 2018).

As representacdes sociais sdo ferramentas cognitivas elaboradas e compartilhadas para
facilitar a compreensdo da realidade de maneira identitéria, através da interseccdo entre a
subjetividade dos individuos, normas do grupo e processos sociais e culturais. Devem ser
entendidas a partir do seu contexto de producdo, pois funcionam como guias que auxiliam na
decodificacdo do mundo, orientando e justificando os comportamentos e atitudes (Rocha,
2014).

Nessa perspectiva, 0 estudo teve como objetivo analisar as representacdes sociais de
idosos privados de liberdade acerca do envelhecimento. Tém-se ainda, a intengdo de contribuir
para a discusséo cientifica sobre a velhice, bem como incentivar a melhoria de politicas publicas
direcionadas para este publico.

Método
Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio e de abordagem qualitativa, o qual empregou

o referencial tedrico-metodoldgico da Teoria das RepresentacGes Sociais. A pesquisa foi
realizada com 15 participantes do sexo masculino, apenados em uma UP localizada no sertdo

do Estado de Pernambuco.
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A amostra foi do tipo censo, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser apenado

na referida cadeia; ter idade minima de 60 anos; estar em boa condicdo de salde
cognitiva/mental, medida pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEN). Informa-se que néo
houve restri¢des quanto a idade maxima para participacéo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e dezembro de 2023. Incialmente, 0
déficit cognitivo foi avaliado utilizando o MEEM. Essa variavel tem como escore final a soma
da pontuacdo nas categorias das funcbes cognitivas, sendo composto por 30 questdes. O teste
possui um padrdo de resposta, que recebe pontuacao entre 0 e 5. Ao final, € apresentado o escore
total obtido, sendo este resultado da soma de cada uma das sete categorias. Utilizou-se o escore
de 20 pontos no MEEM, conforme indicado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade e pela Academia Brasileira de Neurologia, sendo estabelecido menor que 20
pontos = com déficit cognitivo e maior que 20 pontos para ndo alfabetizados, e 24 pontos para
idosos com 1 a 4 anos de educacdo = sem déficit cognitivo.

Apos essa fase, aplicou-se um questionario para caracterizacdo da amostra e seguiu-se
com a realizag&o das entrevistas semiestruturadas, de forma individual, em sala disponibilizada
para esse fim, com duracdo média de 40 minutos cada. Estas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra para serem submetidas a analise, no intuito de responder ao seguinte
questionamento: “para voce, o que representa envelhecer no carcere?”

No momento em que este estudo foi iniciado, haviam 1.008 PPL na UP em que a
pesquisa foi conduzida, conforme o Senappen (2024). Dentre elas, 28 (2,78%) eram idosos.
Entretanto, apenas 19 idosos foram identificados pela administracdo da UP e convidados a
participarem da pesquisa. A inconsisténcia no nimero de institucionalizados com mais de 60
anos pode ser atribuida a atualizacdo dos dados do Senappen ocorrer a cada seis meses, além
da possibilidade de soltura no mesmo periodo.

Foram excluidos os idosos que declararam ndo ter interesse em participar da pesquisa (f
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= 2) e 0s que apresentaram déficit cognitivo medido pelo MEEM (f= 2). Além disso, durante o

desenvolvimento da mesma, ndo havia nenhuma mulher idosa em privagéo de liberdade, em
regime fechado ou semiaberto, o que justifica a exclusividade de participantes do sexo
masculino.

O estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados na Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Salide. Desse modo, foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n° 5.932.748), tendo a coleta iniciada ap6s aprovacdo pelo mesmo. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
codificados de forma aleatéria (P1 a P15) para a garantia do anonimato.

Os dados sociodemograficos foram organizados em planilha e submetidos a analise
estatistica descritiva atraves do software Statistical Package for the Social Sciences (verséo 22).
Os dados relativos as entrevistas foram reunidos em um Unico corpus textual. Apos a
preparacao do corpus, o texto foi submetido & anélise lexogréafica e a Classificacdo Hieréarquica
Descendente (CHD) no software IRAMUTEQ - Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Versao 0.7 alpha 2). A analise lexografica
determina o numero, frequéncia e distribuicdo de palavras no corpus do texto. A CHD é um
tipo de andlise que permite categorizar o corpus, segmentando as palavras ativas e
complementares em grupos ou classes lexicais semelhantes (Mendes et al., 2019).

Inicialmente, o software considera as palavras ativas do corpus pertencente a uma Unica
classe; porém, na medida em que estas sdo segmentadas e consideradas distintas entre si,
ocorrem reparticdes no corpus e formacéo de novos eixos e classes de palavras. Essa analise
permite identificar grupos de palavras que apresentam vocabulario semelhante entre si e que
sdo semanticamente diferentes de outras classes (Camargo & Justo, 2013).

Vale salientar que a CHD considera um corpus robusto quando ha aproveitamento de,

pelo menos, 75% do texto (Souza et al., 2018). No tratamento do corpus, foram consideradas
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trés variaveis descritivas dos participantes da pesquisa: grupo de idade (60-69, 70-79 e 80 ou

mais); tempo vivido na priséo (0-3 anos, 4-6 anos e 6 anos ou mais) e procedéncia (zona urbana
ou zona rural). Por fim, as classes e os termos associados a elas foram interpretadas conforme
a técnica de anélise de conteudo categorial de Bardin (2016).

Resultados e discussao
A idade dos participantes variou entre 61 e 84 anos (M = 66,3; DP = 6,1). Dentre eles,

a maioria se autodeclarou branco ou amarelo (f =10), solteiro (f =12), oriundo da zona rural (f
=11), tendo exercido a profissdo de agricultor (f =11), além de possuirem baixa escolaridade,
ja que 9 ndo eram alfabetizados e 4 estudaram apenas até o ensino fundamental. O tempo em
privacéo de liberdade variou entre 1 e 144 meses (M = 34; DP = 44).

No que diz respeito aos dados das entrevistas, o corpus foi constituido por 15 textos,
separados em 356 segmentos de texto, com aproveitamento de 289 (81,80%) deles. Emergiram
14.514 ocorréncias, sendo 1.334 palavras distintas. O contetdo analisado foi categorizado em
quatro classes, as quais estdo agrupadas em dois eixos: 0 primeiro é composto pelas classes 1 e
4; no segundo, estdo dispostas as classes 3 e 2.

Figural

Dendrograma, corpus envelhecimento no carcere para idosos aprisionados

Representacoes Sociais de idosos privados de liberdade
sobre o envelhecer no carcere (81,80%)

Classe 1 (29,76%) Classe 4 (22,15%) Classe 3 (29,07%) Classe 2 (19,8%)
*Zona urbana *Zona rural *70-79 anos
Palavra Chi2 Palavra Chiz Palavra Chi2 Palavra Chi2
Ex-presididrio T7.558 Casa 60,73 Medico 20,83 Alimentacio 72,16
Jovem 40,39 Plano 44,02 Enfermaria 21,21 Saudavel 54,16
Idoso 38,19 Futuro 42 67 Chamar 20,12 Envelhecer 33,85
Vida 27,71 Filho 382 Remédio 20,08 Maneira 22,47
Diferenca 26,36 Familia 2404 Cansulta 15,53 Dieta 21.65
Aproveitar 22,04 Aposentar 21.54 Precisar 15,53 comer 2.4
Dificuldade 17.98 Morrer 20,39 GCaminhada 1543 Asgsisténcia a saude 20,7

N Alimento 207
) Sair 18,46 Conversar 14,95 S ;
Juventude ou velhice? Wulher 17.89 Satisfatario 20.7
o . _ . Doce 17.26
;’a”"“"'dade :;’iz A saude fragilizada Sentido 16.73
ermaneacer ! Dormir 16,44
Expectativas para o Noite 16,44
futuro Ajuda 16,44

Cuidados com a saude
do idoso no carcere
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Fonte: Construido pelos autores com base nos resultados gerados pelo Iramuteq

O primeiro eixo demonstra que expectativas em relagdo ao futuro e o realce de fatores
que promovem bem-estar, sdo elementos significativos na formacdo das representacfes do
envelhecimento. O segundo apresenta a percepc¢do dos idosos acerca do envelhecimento no
carcere, voltado para as diferencas entre as fases da vida, vantagens e desvantagens do avango
da idade. A figura 1 demonstra os resultados da analise de CHD, destacando as classes formadas
a partir da segmentacdo do corpus textual. Além disso, descreve as variaveis que apresentaram
uma correlagéo significativamente forte com cada classe.

Classe 1

A classe 1, denominada “Juventude ou velhice?”, é constituida por 29,76% das UCEs,
possui 0 maior percentual de segmentos de texto e apresenta relacdo significativamente forte
com a variavel descritiva “zona urbana”. Os termos mais importantes foram “ex-presidiario”,
“jovem”, “idoso” e “diferenca”. Os conteudos dessa classe demonstram ambivaléncia na
compreensdo do envelhecimento, que emerge associado a elementos negativos e positivos.
Ambas perspectivas estdo ancoradas na estereotipagem da velhice.

Os idosos associam o termo envelhecimento a velhice, percebendo-o como uma fase da
vida e ndo um processo continuo da existéncia humana. Nesse enlace, destacam as diferencas
entre velhice e juventude, categorizando-as em polos opostos: enquanto a juventude goza de
maior prestigio, a velhice é vista de forma contraria. As defini¢bes da juventude envolvem a
ideia de boa condicdo de salde, menor preocupacdo com habitos saudaveis, tempo para
aproveitar a vida e forca de trabalho. A velhice é demarcada pelo cansacgo persistente, limitaces
fisicas e perda da autonomia.

Nesse universo de condicionantes, ocorre a tentativa de equiparar a experiéncia do
envelhecer no carcere com o envelhecimento vivenciado pelos idosos em liberdade. A sensagéo

de proximidade da morte com o avan¢o dos anos de vida e as adversidades apontadas como
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naturais do envelhecimento estdo na base dessas representagdes. Conforme Avieli (2022), as

PPL também sofrem perdas econdmicas, sociais e fisicas. Nesse sentido, a estigmatizagcdo do
envelhecimento entranhada nos tecidos sociais pode influenciar os idosos aprisionados a
sentirem, de alguma forma, semelhante aos seus homoélogos em liberdade, como demonstrado
no discurso infracitado: "Para o idoso, ndo ha muita diferenca entre a prisao e 14 fora, porque
0 idoso, quando ele sair da priséo, ele vai manter o cansago dele em sua casa.”" (P03, 68 anos,
entre 1 a 3 anos na prisdo, zona rural).

Apesar do desprestigio associado ao processo de envelhecimento, que é inversamente
proporcional ao prestigio da juventude nos contetdos desta classe, os entrevistados tendem a
categorizar pessoas jovens como inconsequentes, socialmente desconectadas e potencialmente
perigosas. Em contrapartida, demarcam predilecdo pelas caracteristicas do seu grupo,
identificando os idosos como sabios, experientes e pessoas com bom comportamento, como
apresentado a seguir: “O jovem, ele tem pensamentos muito inconsequentes, apresenta
comportamentos arriscados eles ndo tém pensamentos reflexivos e acabam agindo de maneira
imprudente. O idoso, ndo! O idoso vai pensar direito sobre a situagdo” (P08, 67 anos, entre 1
a 3 anos na priséo, zona rural).

Nesse interim, os elementos representacionais desta classe sdo fortemente influenciados
pelas interagGes sociais estabelecidas no ambiente prisional com homens adultos. Os
esteredtipos negativos de pessoas jovens deflagram o cenéario de conflitos presentes no interior
das UP. O cércere ¢ uma instituicdo pensada e construida para homens jovens (Kenkmann,
Ghanem & Erhard, 2023), o que torna o idoso exposto a inseguranca, violéncia e bullying pelos
mais novos (Heidari et al., 2017; Minayo & Constantino, 2023).

Os estere0tipos etarios positivos que compde a identidade dos longevos estdo ligados a
ideias de que os idosos adquirem experiéncia e sabedoria com o processo de envelhecimento,

dado encontrado em outros estudos que investigaram as representagdes sociais da velhice para
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idosos da zona urbana (Aradjo, Sa & Amaral, 2011; Torres et al., 2015). Como dado peculiar

desta classe, foi identificada na representacdo construida uma dimensdo comportamental
relativa ao contexto de cércere: quietude e bom comportamento.

Estd bem documentado que os esteredtipos da velhice, inclusive os considerados
positivos, prejudicam o reconhecimento do idoso acerca das inUmeras possibilidades do
envelhecer, pois pode ocultar os ganhos e as perdas desse processo (Brito et al., 2018; Silva &
Bonomo, 2023). Por conseguinte, interferem no desenvolvimento de estratégias adaptativas
adequadas as condi¢des peculiares do envelhecimento (Min6 & Mello, 2021). Contudo, nesta
classe, 0s esteredtipos etarios positivos cumprem também outra funcdo: compor o arcabouco
de estratégias que os idosos langam mé&o para lidar com as adversidades do carcere, bem como
o enfrentamento do estigma associado a pessoas com histérico de encarceramento, como
demonstrado no recorte a seguir: “Um cara igual a mim, idoso, eu estando na rua, ndo tem
como suspeitar, porqué? Por causa da minha idade! O povo vé e fala: -Aquele dali ndo mexe
com nada de errado.” (P06, 72 anos, entre 1 a 3 anos na prisdo, zona rural).

Internalizar ou assumir estereGtipos positivos da velhice resgata o sentido de
humanidade do idoso aprisionado e facilita 0 desempenho de papéis sociais culturalmente
valorizados, como alguém que merece respeito e atencdo por parte da sociedade. Além disso,
tais esteredtipos contrastam com a desconfianca, periculosidade, viruléncia e demais
representacdes sociais de pessoas associadas atividades criminosas dificultando a identificacéo
do idoso reeducando como um criminoso (Silva et al., 2020; Vilela, Dias & Sampaio, 2021).
Inseguranca e preocupacado com estigmas de pessoa com historico de encarceramento tém sido
identificadas em outros estudos que investigaram as expectativas e planos de PPL para o
periodo pos-encarceramento (Cutura & Majdak, 2021; Silva et al., 2020; Villman, 2023).

Os conteudos da classe 1 revelam que o ambiente prisional influencia na formacéo das

representacdes sociais negativas e positivas do envelhecer no carcere. Os idosos tentam
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comparar o envelhecer neste ambiente com o envelhecimento fora dele, com base na

estigmatizacdo do envelhecimento. Os estere6tipos positivos do avango da idade auxiliam na
categorizacdo social do exogrupo (PPL adultos) e na valorizacao da identidade social do idosos
privado de liberdade, seja pelo acimulo de experiéncia com 0s anos vividos ou mesmo pela
diminuicdo do estigma de ex-reeducando devido a idade.

Classe 4

A classe 4, Expectativas para o futuro, abrangeu 22,15% das UCE, tendo como termos
de maior relevancia “casa”, “plano”, “futuro” e “familia”. Apontou, como a sua denominagao
demonstra, as perspectivas dos idosos participantes sobre o futuro, com ideias paradoxais, Como

pode ser visualizado nos recortes que seguem.

“Eu estou vendo meu tempo demorar aqui e eu ndo vou poder cuidar [da familia]!
Penso que eu vou ter alguma doenca terminal... O pessoal vive doente! Eu quase morri
aqui na prisdo. Uma pessoa depois de velho ndo sabe se vai viver muito ainda, ja se
encontra numa idade avangada. Entdo ndo pode nem ter planos.”. (P14, 62 anos, entre
1 a 3 anos na prisao, zona rural).

“Ir para casa favorece o envelhecimento, pra viver de forma mais saudével. Se
conseguir ir para casa, o idoso vai viver mais porgue la fora eu sei me cuidar mais do
que aqui na prisdo.”. (P10, 62 anos, entre 3 a 6 anos na prisao, zona urbana).

Como demonstrado, os elementos textuais desta classe estdo organizados em duas
perspectivas distintas: uma negativa e outra positiva. Os elementos negativos estéo relacionados
com as adversidades do carcere, além da percepcdo do envelhecimento como um fendmeno
causador de declinio fisico e aproximacdo da morte. Essas representacdes foram organizadas
majoritariamente por longevos que apresentam condigdes de salde deterioradas, com pouca
esperancga em relacdo a sua libertacdo. Afirmam que o ambiente prisional afeta negativamente
0 processo de envelhecimento, o que dificultou a manutencdo de expectativas e planos.

Além das questdes multifatoriais do envelhecimento, que séo ancoradas e reproduzidas

de maneiras diversas (Brito, Vizeu-Camargo & Castro, 2017), a nogdo do tempo e expectativas
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no cércere estdo interseccionadas pelo género, condi¢des de satde fisica e mental, apoio da sua

rede social, tempo da sentenca e atividades desenvolvidas no ambiente prisional (Carvalho,
Capelo & Nuiiez, 2015; Lopes et al., 2020; Minayo & Constantino, 2022).

De acordo com Min6 e Mello (2021), a percepcdo do envelhecimento associado a ideia
de surgimento de doencas e debilidade nega a possibilidade de um futuro para o idoso.
Consonante a isso, as restricdes de horario, proibicOes, vigilancia constante e isolamento
representam desafios significativos para as PPL ao tentarem se ajustar ao mundo exterior e
planejar o futuro (Carvalho, Capelo & Nufiez, 2015). Nesse contexto, desesperanga com 0
futuro também € apontado como indicio de estado de saide mental prejudicado (Minayo &
Constantino, 2022) e risco para o suicidio (Hidayati et al., 2024).

Por outro lado, os entrevistados entendem que o retorno a sociedade alteraria esse
panorama. O ambiente externo a UP seria mais adequado para experenciarem melhor a
qualidade de vida e o bem-estar. De maneira geral, projetar o futuro é visto como fundamental
para garantir a satisfacdo pessoal nessa fase da vida (Min6 & Mello, 2021). Nesse sentido, o
fato de estarem presos ndo representa impedimento para que os idosos programem seu futuro.
Entretanto, conforme Carvalho, Capelo e Nufiez (2015), muitos aprisionados sentem que 0
tempo foi suspenso apds a entrada no carcere e sera retomado, apenas, com a liberdade.

Assim, 0s elementos positivos desta classe estdo relacionados ao periodo pés-liberdade
dos idosos encarcerados. Os resultados indicam que, embora a maioria das expectativas se
concentrem no momento da libertacdo, diversos aspectos da vida foram considerados,
abrangendo a esfera pessoal, aspectos psicoldgicos, crengas religiosas e relacionamentos
sociais.

No que diz respeito ao dominio pessoal, estdo relacionadas a mudancas
comportamentais, visando evitar reincidéncias. Anseiam por uma fase de maior tranquilidade

apos a prisdo, desfrutando de momentos de repouso. Para isso, 0s idosos reconhecem a
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necessidade de abster-se de atividades noturnas, como festas, manter praticas religiosas e

dedicar mais tempo em casa junto de pessoas em quem confiam (familiares), buscando boa
qualidade de vida e uma alimentacdo adequada. E possivel observar a seguir trechos para
exemplificar tais ideias:

“Eu quero uma paz, uma tranquilidade de espirito... minhas netas, meus filhos e minhas
mulheres, que eu tenho duas ou trés. Mas eu vou levar a minha vida de boa, tranquilo
e, gracas a Deus, aposentado, na minha casa, fazendo meu trabalho.” (P05, 64 anos,
entre 3 e 6 anos na prisdo, zona urbana).

"Meu plano para o meu futuro é, quando eu sair da prisdo, confiar em Deus e desejar
trabalhar para criar minha familia e viver o resto da minha vida com ela, a partir do
momento que Deus permitir!" (P04, 63 anos, mais de 7 anos na prisao, zona rural).

Embora a literatura demonstre que pessoas com 55 anos ou mais possuem menor chance
de reincidéncia do que seus homdélogos mais jovens, 0s idosos com historico de encarceramento
enfrentam obstaculos substanciais apds a soltura, lidam com estigma e discriminacdo, além de
barreiras de acesso a moradia, emprego e salude (Lathan-Mintus, Deck & Nelson, 2023; Maschi
& Koskinen, 2015). Devido a isso, 0s gerontes tendem a focar nas necessidades basicas, o que
torna os cuidados em saude menos priorizado (Di Lorito, V6llm & Dening., 2018; Jordan &
Sneed, 2022). Nesse sentido, as representacdes sociais dos participantes estdo ancoradas em
ideias que envolvem alimentacdo e habitacdo. Para além, as crencas religiosas, o isolamento
social e o trabalho sdo elementos-chave no conjunto de crencas e atitudes que 0S mesmos
consideram essenciais para prolongar sua permanéncia em liberdade.

Por conseguinte, a liberdade atua como possibilidade de estar ressocializado, mantendo
padrdes estabelecidos para a velhice em geral. Contudo, sabe-se que a reinsercdo social de
idosos é um processo complexo, o qual necessita de politicas publicas e programas especificos
dentro e fora das UP.

Para tanto, tais iniciativas devem preparar 0s idosos para o retorno a sociedade,

garantindo que tenham vida digna, envolvendo os servicos da rede de saude e assisténcia social
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(Carvalho, Capelo & Nuiiez, 2015; Ghiggi, 2018). A exemplo disso, em determinadas UP

localizadas em paises como Estados Unidos (Maschi & Koskinen, 2015) e Bélgica (De Smet et
al., 2017), tém sido implementadas atividades de desenvolvimento humano para idosos
infratores em processo de reabilitacdo social. Essas atividades visam promover dignidade
humana, bem-estar fisico e psiquico e satisfazer bens primérios, envolvendo tanto a familia
quanto a comunidade.

Ainda nessa classe, as expectativas dos idosos estdo conectadas com a retomada de
papéis sociais essenciais para a figura masculina, como o trabalho e provimento familiar,
interrompidos ou enfraquecidos devido ao tempo passado no encarceramento. O desempenho
do papel de pater familiars compde a construcao social do homem (Bento, 2015; Gdis, Santos
& Aratjo, 2020).

Acerca disso, no estudo de Costa, Leite e Dantas (2019) as representacdes dos idosos da
zona rural dao conta da importancia do trabalho para esse grupo, sendo um elemento central na
representacdo de homem rural, maioria neste estudo. Dessa maneira, o trabalho e contribuicéo
financeira a familia esta relacionado com a ideia de produtividade (Silva & Bonomo, 2023),
gratiddo (Lopes et al., 2020) e com o desejo em ter prestigio, respeito e autoridade junto ao seu
ndcleo familiar (Gois, Santos & Arauljo, 2020).

Com base nos segmentos desta classe, a familia assume papel crucial durante a fase da
velhice. Os familiares sdo vistos como responsaveis por oferecer apoio e assisténcia aos
membros mais idosos, atendendo as necessidades que surgem com a idade avancada,
especialmente no que tange a saude. O apoio familiar € importante durante o periodo em que 0
idoso se encontra encarcerado, possibilitando que mantenha a esperanca de um futuro mais
promissor (Lopes et al., 2020). Assim, os entrevistados consideravam que vivenciar a velhice
em casa e junto a familia é meta para o envelhecimento saudavel, influenciando inclusive na

salde, priorizando o repouso e momentos de tranquilidade para manutencéo da qualidade de
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vida, cenario este que se opde de maneira acentuada ao ambiente prisional.

Classe 3

A classe 3, salde fragilizada (29,1%), aponta para a compreensao dos idosos acerca dos
habitos — saudaveis ou ndo — que colaboram com o envelhecimento bem-sucedido. Destacaram-
se reeducandos provenientes da zona rural e com idade entre 70 e 79 anos. Os termos que
apresentam maior relevancia nesta classe sdo: “Médico”, “Enfermaria”, “Remédio” e
“Caminhada”.

Para os idosos, durante o envelhecimento a assisténcia a salde € essencial, sobretudo na
fase da velhice, onde os cuidados em salde devem ser redobrados. Nesse contexto, a
manutencdo das condicdes de salde esta notadamente ancorada no paradigma biomédico, isso
inclui prioritariamente consultas médicas, realizacdo de exames com maior frequéncia e
administracdo de medicamentos, entre outros, o que pode ser evidenciado a partir dos recortes
selecionados: “Na prisao, eles devem cuidar do idoso com mais médicos, mais remedios e ter
mais cuidado com o idoso. Porque o idoso precisa, porque ja estd no final da vida” (P11, 74
anos, entre 1 a 3 anos na prisao, zona rural). E: “Todos os meses eu vou até o médico para me
consultar. Quando eu estava 14 fora, antes de ser preso, eu também tinha a pratica de tomar
remédio e fazia exames na clinica, fazia check-up do corpo.” (P01, 84 anos, entre 1 a 3 anos na
prisdo, zona rural).

“Somente depois de ter sido preso que eu fui conhecer um médico. Eu néo sabia o que
era. Se alguém me perguntasse 0 que é medico e como € a consulta com um médico, eu
ndo saberia responder” (P04, 62 anos, mais de 7 anos na prisao, zona rural).

A centralidade no saber biomédico, modelo de satde hegemdnico, reflete a percepcéo
do envelhecimento influenciado pelo avanco da idade e socialmente caracterizado pelas perdas
desse processo (Moraes et al., 2016). Como em outros estudos, os idosos consideram a figura
do médico elementar no resgate da salde, muitas vezes abalada pela chegada da velhice (Silva

& Menandro, 2014; Valer et al., 2015) e influenciada também pelas condic¢des de infortunios
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do ambiente prisional.

Outros aspectos também sdo determinantes neste processo e inerentes a historia do
geronte antes do encarceramento. Os conteildos analisados revelam que apenas na prisdo, parte
dos participantes passou a receber assisténcia médica. Especialmente na zona rural e em areas
marginalizadas nos centros urbanos, de onde a maioria dos participantes € proveniente, 0 acesso
a saude pode ser limitado ou, até mesmo, inexistente (Garbaccio et al., 2018).

Além disso, ao fazer comparag¢fes com outras UPs em que ndao ha equipe de salde ou
médicos disponiveis, os idosos tendem a valorizar a atengdo prestada no local no qual estdo
inseridos, destacando a presenca de médicos como ponto positivo do carcere. Minayo e
Constantino (2022) apontam para a dificuldade de instituir equipes de satde no interior das
UPs. Quando existentes, os servi¢os de saude apresentam dificuldades para superar préaticas
curativas, contrarias a centralidade do médico, o que pode influenciar na formacdo e
manutencdo destas representagdes (Lopes et al., 2022; Soares-Filho; Bueno, 2016).

Nesse contexto, € importante reconhecer que o ambiente prisional pode ser um espacgo
oportuno para prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas que, muitas vezes, ndo sao
abordadas na comunidade para populacdes desfavorecidas (Yu et al., 2015). Assim, equipes
multidisciplinares de saude qualificadas podem ser cruciais para o desenvolvimento de
intervencdes e estratégias voltadas para a prevencao e promocao da satde, bem como vigilancia
em saude junto aos idosos aprisionados (Di Lorito, Véllm & Dening, 2018; Soares-Filho;
Bueno, 2016).

A percepcdo dos cuidados com a saude no carcere também perpassa a pratica de
atividades fisicas e desempenho do trabalho. Os idosos referem que, apesar das limitacdes do
ambiente prisional e do quadro de saude prejudicado, é possivel realizar atividades mais leves,
como caminhadas e alongamentos no pavilhdo e interior das celas. Particularmente, o trabalho

é percebido como uma atividade compensatoria frente ao declinio provocado pelo
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envelhecimento, acelerado pelo contexto de cércere.

O trabalho como medida ocupacional é geralmente reproduzido por homens, que
entendem que a aposentadoria se caracteriza como um movimento de ruptura da identidade
social masculina e ocasiona perdas sociais (Gois, Santos & Araujo, 2020; Silva & Menandro,
2014; Vieira et al., 2012). Para os idosos encarcerados, o trabalho permite manter a autonomia
e possibilita remissdo da pena, além de transmitir sensacao de produtividade.

Em sua rotina, idosos privados de liberdade enfrentam dificuldades no planejamento de
atividades e na capacidade de tomar decisdes bésicas do dia-a-dia, como escolher o que comer
e decidir o horario de acordar, devido as limitacGes impostas. Esse cenario é preditor de um
possivel declinio cognitivo, o qual muitas vezes é mais acentuado nessa populacdo (Combalbert
et al., 2017; Heidari et al., 2017). Nesse caso, o trabalho pode auxiliar os idosos a lidarem
melhor com a vida na pris&o, permanecendo ativos e ocupados e satisfazendo suas necessidades
sociais e emocionais. Todavia, 0 nimero de vagas para trabalho nas UP é restrito, com apenas
um em cada cinco PPL conseguindo exercer algum tipo de atividade laboral no sistema
carcerario brasileiro (Senappen, 2024). Além disso, algum problema com a salde € a razdo mais
comum para a ndo participacdo no trabalho (Trotter & Baidawi, 2015).

Contudo, a preservacdo das funcdes cognitivas e motoras de idosos aprisionados, assim
como praticas de atividades corporais e espacos de socializacdo ndo podem estar limitadas ao
exercicio do trabalho. Requerem a oferta de programas de lazer, atividades fisicas e
educacionais no ambiente prisional. A participacdo de idosos aprisionados evita o isolamento
social, declinios na saude, a diminuicdo da competéncia desses longevos e a perda da
capacidade para enfrentar o sofrimento (Carvalho, Capelo & Nufiez, 2015; Kenkmann, Ghanem
& Erhard, 2023; Trotter & Baidawi, 2015;).

Mais especificamente, atividades de lazer sdo caracterizadas como espagos de

valorizacdo pessoal (Tome, Seixo & Ribeiro, 2023). A atividade fisica pode promover senso de
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bem-estar, conexdo social e recursos para melhorar a capacidade funcional (Kenkmann,

Ghanem & Erhard, 2023). Ja os programas de educacdo podem influenciar positivamente na
obtencdo e manutencdo de hébitos saudaveis (Serra et al., 2022) e na adaptacdo dos idosos
frente as perdas ocasionadas pelo envelhecimento (Rabelo et al., 2018).

E indispensavel o conhecimento de condicdes associadas a idade e expertise na
identificacdo de indicios de adoecimento fisico e psiquico, uma vez que homens idosos
aprisionados apresentam autoconsciéncia reduzida sobre problemas de salde e resisténcia em
acionar a equipe de saude quando necessario (Baidawi, 2016; De Smet et al., 2017).

Educacdo em salde e formagdo de grupos psicossociais sobre satide mental, fisica e
envelhecimento parecem ser favoraveis nesses casos (Stevens et al., 2017; Verhiisdonk et al.,
2024) e tém apresentado bons resultados com idosos em liberdade (Miranda & Banhato, 2008).
Em contexto de cércere, grupos psicossociais com PPL sdo ferramentas valiosas empregadas
para discutir questdes psicolégicas, como empatia e valores (Pereira, Sampaio & Anacleto,

2023), além de questdes de raca, género e sexuais (Pereira, Silva-Junior & Nascimento, 2021).

Classe 2

Na classe 2, Cuidados com a salde do idoso no carcere classe reteve 19,8% dos
segmentos de textos. Os termos que apresentaram maior for¢a com a classe foram “Alimentagio
saudavel”, “Dieta”, “Assisténcia a saude” e “Dormir”. Os contetidos desta classe destacam as
alteracdes no corpo e as praticas de cuidado que acreditam serem eficazes para melhorar a
qualidade de vida no ambiente prisional. Os termos evidenciam a necessidade de cuidados e
precaucOes frente ao reves do envelhecimento. Os recortes a seguir podem auxiliar nesta
compreensdo: “Vamos envelhecendo e ocorrem mudangas no corpo. Portanto, o cuidado com
0 idoso deve ser redobrado.” (P02, 61 anos, entre 1 a 3 anos na priséo, zona rural).

Os elementos representacionais funcionalistas do envelhecimento tém sido comuns em

outros estudos, geralmente reproduzidos por idosos homens (Aradjo et al., 2011; Torres et al.,
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2015), enquanto que as mulheres referem a perdas estéticas (Mind & Mello, 2021; Silva &

Araljo, 2022). No estudo de Araujo e colaboradores (2011), as representa¢Bes sociais das
transformagOes corporais de idosos homens emergiram relacionadas a transformagdes
organicas, conectadas a nogOes da naturalizagdo dos estigmas sociais da velhice, resumindo o
préprio corpo a fragilidade, improdutividade e surgimento de doengas.

Além da percepcdo do senso comum acerca do envelhecimento do corpo, essas
representacdes estdo ancoradas na acentuacdo da perda de autonomia e independéncia no
ambiente prisional em razdo da hostilidade arquiteténica do carcere. A decrepitude fisica,
natural do envelhecimento, pode ser dirimida com adaptacGes no cenéario de convivéncia dos
idosos, potencializando a acessibilidade e autossuficiéncia desses (Veras & Oliveira, 2018).
Todavia, o carcere expde o idoso a maior vulnerabilidade e vilipéndio de sua corporalidade.
Sdo exemplos disso: a revista pessoal, muitas vezes feitas por agentes que possuem a metade
de suas idades; as limitagOes e desconfortos provocadas por triliches feitas de cimento; e
exposicao a nudez publica no péatio do carcere em caso de rebeliGes.

As praticas de cuidado nesta classe estdo voltadas para os aspectos fisicos e bioldgico,
com destaque para a alimentacdo e maior necessidade de assisténcia a salde nas prisées, com
mais profissionais de salide na composicao da equipe interna:

“para envelhecer de maneira saudavel é preciso fazer uma boa alimentagdo, ir ao
médico uma vez ao ano como eu sempre fazia que no momento infelizmente néo estou podendo
ir no médico daqui” (P12, 64 anos, entre 1 a 3 anos na prisdo, zona urbana) ”.

Apesar das dificuldades de manter alimentagdo no ambiente prisional, os idosos
consideram que a alimentagdo regular e de boa qualidade é inerente ao sucesso do
envelhecimento, sendo este um cuidado primordial para envelhecer bem. Tais representacdes
vao ao encontro de achados de outros estudos, os quais reforcam a importancia da alimentagéo

no processo de envelhecimento (Costa, Leite & Dantas, 2019; Silva & Menandro, 2014; Valer
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etal., 2015).

Destaca-se que a qualidade da alimentacdo ofertada no céarcere tem sido alvo de
constantes reclamacdes por parte de PPL, sendo descrita como hiperlipidica, com alto teor de
sodio e de ma-qualidade (Serra et al., 2022; Minayo & Ribeiro, 2016). A ma qualidade da
alimentacdo no carcere esta imbricada com o aumento de DCNT e de transtornos mentais, bem
como a mortalidade de PPL em decorréncia de doencas cardiovasculares (Hannan-Jones &
Capra, 2015; Osasona & Koleoso, 2015).

Quando sdo identificadas condic¢Bes de salde que requerem dietas especiais, solicitagdes
tém sido negligenciadas, obrigando os idosos diagnosticados com diabetes e doencas
cardiovasculares, dentre outras, a consumirem refeicdes de baixa qualidade e nutricionalmente
empobrecidas. Além disso, outras questdes de salde, como denticdo comprometida,
intolerancia a lactose e fornecimento de marmitas cruas, tem dificultado a ingestdo dos
alimentos (Minayo & Constantino, 2022; Minayo & Ribeiro, 2016).

Diante dessas circunstancias, reforca-se que a distribuicéo de cardapios apropriados para
o0s idosos em privacdo de liberdade com presenca de frutas, legumes e verduras favorece o
envelhecimento saudavel dessa populacgdo, além de garantir tratamento minimamente digno e
humanizado (Hannan-Jones & Capra, 2015; Serra et al., 2022).

Na presente investigacdo, as representacdes sociais dos idosos privados de liberdade
sobre o envelhecimento no carcere estdo fundamentadas em uma perspectiva negativa, enfocada
nos aspectos fisicos e cronoldgicos, bem como a fatores relacionados a diminui¢do da
independéncia, perda de papéis sociais e perspectivas acerca do futuro empobrecidas.

Por outro lado, esta associado a redugdo do estigma de pessoa com historico de
encarceramento e também influenciam na formacéo da identidade social do idoso em privacgéo
de liberdade. Percebem o carcere como fator de agravo as condi¢cfes de saude e fisicas dos

longevos. No entanto, a prisdo apresenta alguns aspectos positivos, especialmente para 0s
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idosos provenientes da zona rural, que passaram a ter acesso a profissionais de salde e a escola

dentro do cércere

Considerac0es finais

A anélise dos conteudos permitiu verificar como os idosos aprisionados representam
socialmente o envelhecimento no cércere. O grupo examinado apresenta uma variedade de
perspectivas sobre o envelhecimento, com a presenca de estere6tipos positivos e negativos,
evidenciando a heterogeneidade desse processo para esta populacéo.

As visOes negativas consideram o envelhecimento equivalente a velhice, fase de
manifestacdo de doencas, limitacBes nas expectativas e que ocasiona perdas e declinio
funcional. Paradoxalmente, ideias positivas estdo relacionadas a concepcéo do envelhecimento
COmMoO um processo continuo que proporciona experiéncia, sabedoria e respeito. Os habitos
saudaveis que favorecem o envelhecimento estdo centralizados no paradigma biomédico e
habitos de vida, com destaque para o trabalho, alimentacdo de boa qualidade e realizacdo de
exercicios fisicos. Especificamente, o trabalho é considerado uma oportunidade para se manter
ativo e possibilidade de sanar as necessidades socioemocionais no carcere.

O ambiente prisional € compreendido como um espaco insalubre e adoecedor, impréprio
para desenvolver atividades e agdes que 0s idosos consideram positivos para o envelhecimento.
A presenca do médico na equipe de satde da UP é um fator positivo do carcere. Isso pode estar
relacionado a caréncia do acesso aos servicos de saude na localidade em que moravam, visto a
maioria ser proveniente de zona rural, como também pela vulnerabilidade do idoso ou historico
de encarceramento, visto que nem todas as UP dispdem de equipe de saiude. No entanto,
expressam com bastante preocupacao as dificuldades em ter acesso a alimentagdo adequada, o
espaco pequeno das celas, dificuldades para se locomover, precariedade dos beliches e auséncia
de atividades fisicas, de lazer e educacionais.

Esses conflitos parecem influenciar significativamente na predilecdo pelos elementos
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da identidade social do idoso e, a0 mesmo tempo, desvalorizagdo das pessoas jovens com base

em determinados estere6tipos dessas duas fases da vida.

As expectativas para o futuro estdo condicionadas ao momento em que estardo em
liberdade, e o desejo de se manterem bem para que isto aconteca em breve. A auséncia de
expectativas ou a negatividade sobre o futuro esta relacionada aos idosos com condigdes de
saude limitadas, saide mental prejudicada e desesperanga.

Ainda sobre as expectativas de vida, os cuidados com a salude aparecem como
necessidade secundéria, sendo a familia apontada como grupo responsavel por cuidar e
gerenciar este processo. Compreendem que o0 avanco da idade equivale a perda de autonomia.
Ademais, percebem o processo de reinsercdo social como consequéncia das escolhas pessoais,
0 que € paradoxal, pois consideram que o fator idade diminui o estigma associado ao ex-
reeducando e a possibilidade de reincidéncia.

Ao realizar esta pesquisa, teve-se 0 proposito de avancar na discussdo sobre o
envelhecimento e a velhice, oferecendo insights sobre os idosos em privacdo de liberdade.
Espera-se que possa impulsionar o avangco dos conhecimentos nessa &rea, dada a escassez na
literatura sobre o envelhecimento no ambiente prisional. Considerando que, embora essa
populacdo esteja crescendo mundialmente, o progresso cientifico em questdes especificas,
como as necessidades de saude e sociais, ainda é limitado.

As representacdes sociais aqui discutidas dizem respeito a um grupo social especifico,
contextualmente localizado. Uma outra limitacdo € a possivel influéncia dos efeitos da
desejabilidade social, pois devido ao contexto, os entrevistados podem ter apresentado respostas
tendenciosas a fim de acertar a pergunta feita ou apresentam discurso mais positivo por medo

de ser delatado para a administracdo da UP.



48
REFERENCIAS

Araljo, L., S4, E. C. N., & Amaral, E. B. (2011). Corpo e velhice: Um estudo das representagdes
sociais entre homens idosos. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 31(3), 468-481. doi:

https://doi.org/10.1590/S1414-98932011000300004

Avieli, H. (2022). ‘A sense of purpose’: Older prisoners’ experiences of successful ageing
behind bars. European Journal of Criminology, 19(6), 1660-1677. doi:

https://doi.org/10.1177/1477370821995142

Baidawi, S. (2016). Older prisoners: psychological distress and associations with mental health
history, cognitive functioning, socio-demographic, and criminal justice factors.

International Psychogeriatrics, 28(3), 385-395. doi: 10.1017/S1041610215001878

Bardin, L. (2016). Analise de conteudo. 12 ed. Sdo Paulo: Edi¢des 70 Brasil.

Bento, B. Masculinidades hegemdnicas e outras masculinidades. Natal: EDUFRN, 2015.

Borges, J. (2019). Encarceramento em massa. Sao Paulo: Pélen.

BRASIL. Ministério da Justica (MJ). Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciérias -

INFOPEN 2014. Brasilia: MJ, 2015.

Brito, A. M. M., Belloni, E., Castro, A., Camargo, B. V., & Giacomozzi, A. 1. (2018).
Representacdes sociais do cuidado e da velhice no Brasil e Italia. Psicologia: Teoria e

Pesquisa, 34, e3455. doi: https://dx.doi.org/10.1590/0102.3772e3455

Brito, A. M. M., Vizeu-Camargo, B., & Castro, A. (2017). Representactes Sociais de Velhice
e Boa Velhice entre Idosos e Sua Rede Social. Revista de Psicologia da IMED, 9(1), 5-

21. doi: https://doi.org/10.18256/2175-5027.2017.v9i1.1416



49
Camargo, B. V., & Justo, A. M. (2013). IRAMUTEQ: Um Software Gratuito para Analise de

Dados Textuais. Temas em Psicologia, 21(2), 513-518. doi: 10.9788/TP2013.2-16

Carvalho, R. G., Capelo, R., & Nufiez, D. (2015). Perspectives concerning the future when time
is suspended: Analysing inmates’ discourse. Time & Society, 0(0), 1-17. doi:

10.1177/0961463X15604533.

Castro, A., & Camargo, B. V. (2017). Representacdes sociais da velhice e do envelhecimento
na era digital: revisdo da literatura. Psicologia em Revista, 23(3), 882-900. doi:

https://doi.org/10.5752/P.1678-9563.2017v23n3p882-900

Combalbert, N., Pennequin, V., Ferrand, C., Armand, M., Anselme, M., & Geffray, B. (2017).
Cognitive impairment, self-perceived health, and quality of life of older prisoners.

Criminal Behaviour and Mental Health. doi: https://doi.org/10.1002/cbm.2023

Costa, J. V., Leite, J. F., & Dantas, C. M. B. (2019). Pessoas idosas e sentidos de rural no
interior do Rio Grande do Norte. Revista Polis e Psique, 10(1), 164-186. doi:

https://doi.org/10.22456/2238-152X.85438

Cutura, T., & Majdak, M. (2021). ‘Female prisoners’ looks to the future. Kriminologija i

socijalna integracija, 29(2), 194-225. doi: https://doi.org/10.31299/ksi.29.2.1

De Smet, S., De Donder, L., Ryan, D., Van Regenmortel, S., Brosens, D., & Vandevelde, S.
(2017). Factors related to the quality of life of older prisoners. Quality of Life Research,

26(7), 1571-1585. doi: https://doi.org/10.1007/s11136-017-1506-8

Di Lorito, C., Voéllm, B., & Dening, T. (2018). The individual experience of ageing prisoners:
Systematic review and meta-synthesis through a Good Lives Model framework.

International  Journal of Geriatric  Psychiatry, 33(3), 252-262. doi:


https://doi.org/10.1007/s11136-017-1506-8

50

https://doi.org/10.1002/gps.4762
Garbaccio, J. L.; Tonaco, L. A. B.; Estevdo, W. G.; Barcelos, B. J. Envelhecimento e qualidade
de vida de idosos residentes da zona rural (2018). Rev. bras. enferm., v. 71, supl. 2, p.

776-784. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0149

Ghiggi, M. P. (2018). Envelhecimento e carcere: vulnerabilidade etaria e politicas publicas.

Mais 60: Estudos sobre Envelhecimento, 71(29), 09-29.

Goffman, E. (2015). Manicomios, prisdes e conventos. S&o Paulo: Perspectiva.

Gois, E. C. P. de, Santos, J. V. de O., & Araljo, L. F. de. (2020). Representacdes sociais sobre
a velhice masculina: Abordagens de homens idosos participantes de grupo de
convivéncia. Revista  Subjetividades, 20(Especial 1), €9140. doi:

10.5020/23590777.rs.v20iEsp1.e9140

Hannan-Jones, M., & Capra, S. (2015). Prevalence of diet-related risk factors for chronic
disease in male prisoners in a high secure prison. European Journal of Clinical

Nutrition, 1-5. doi: https://doi.org/10.1038/ejcn.2015.100

Hayes, A. J., Burns, A., Turnbull, P., & Shaw, J. J. (2012). The health and social needs of older
male  prisoners.  International Journal of  Geriatric  Psychiatry. doi:

https://doi.org/10.1002/gps.3761

Heidari, R., Wangmo, T., Galli, S., Shaw, D. M., & Elger, B. S. (2017). Accessibility of prison
healthcare for elderly inmates: A qualitative assessment. Journal of Forensic and Legal

Medicine, 52. doi: https://doi.org/10.1016/j.jflm.2017.10.001

Hidayati, N. O., Widianti, E., Amira, I. D. A., Alfiatullatifah, & Pratama, R. B. H., Asifam, R.

R. N. (2024). Elderly in prison: A scoping review of mental health problems. Enfermeria



51
Global, 23(1), 491-513. doi: https://doi.org/10.6018/eglobal.563741
IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdes da Populacdo do Brasil e
Unidades da Federacéo por Sexo e idade: 2010-2060.
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-

populacao.html

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2015). Sintese de indicadores sociais:
Uma analise das condi¢des de vida da populacdo brasileira: 2015 (Coordenagdo de

Populacdo e Indicadores Sociais).

Jordan, T., & Sneed, R. (2023). Food Insecurity Among Older Adults with a History of
Incarceration. Journal of Applied Gerontology, 42(5), 1035-1044. doi:

10.1177/07334648231152152

Keinert, T. M. M. (2009). A esperanga € a primeira que morre: Institucionalizagdo e suicidios

de idosos encarcerados. Boletim Instituto Sadde, 47(4), 94-96.

Kenkmann, A., Ghanem, C., & Erhard, S. (2023). The fragmented picture of social care for
older people in German prisons. Journal of Aging & Social Policy, 35(4), 509-520. doi:

https://doi.org/10.1080/08959420.2022.2031701

Latham-Mintus, K., Deck, M. M., & Nelson, E. (2023). Aging with incarceration histories: An
intersectional examination of incarceration and health outcomes among older adults.
Journals  of  Gerontology:  Social  Sciences, 78(5), 853-865. doi:

https://doi.org/10.1093/geronb/ghac088

Loeb, S. J., Steffensmeier, D., & Lawrence, F. (2008). Comparing incarcerated and community-

dwelling older men’s health. Western Journal of Nursing Research, 30(2), 234-249. doi:


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html

52
https://doi.org/10.1177/0193945907302981

Lopes, A. M. dos S., Caruso, S. R., Higa, E. de F. R., Gomes, M. F. P., Marin, M. J. S., &
Lazarini, C. A. (2022). Idosos privados de liberdade: Perfil de salide e criminal. Revista
Kairos-Gerontologia,  25(1), 73-91. doi:  http://dx.doi.org/10.23925/2176-

901X.2022v25i1p73-91

Lopes, A. M. dos S., Tedde, C., Gomes, M. F. P, Higa, E. de F. R., Marin, M. J. S., & Lazarini,
C. A. (2020). Idosos privados de liberdade: Expectativas sobre a vida apds cumprimento
da pena. Investigacdo Qualitativa em Salde: Avancos e Desafios, 411-422. doi:

https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.411-422

Magnabosco-Martins, C. R., Vizeu-Camargo, B., & Biasus, F. (2009). Representacfes sociais
do idoso e da velhice de diferentes faixas etérias. Universitas Psychologica, 8(3), 831-

847.

Maschi, T., & Koskinen, L. (2015). Co-constructing community: A conceptual map for
reuniting aging people in prison with their families and communities. Traumatology,

21(3), 208-218. doi: https://doi.org/10.1037/trm0000026

Melo, L. A. de, Ferreira, L. M. de B. M., Santos, M. M. dos, & Lima, K. C. de. (2017). Fatores
socioecondémicos, demograficos e regionais associados ao envelhecimento
populacional. Revista Brasileira de Estudos de Populacdo, 34(1), 9-30. doi:

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.170004

Melo, N. S., Souza, J. C. de, Oliveira, M. M. de, & Coelho, A. B. (2016). Envelhecer no sistema
prisional: CondicGes de saude de idosos privados de liberdade em um CRS-APAC em

um municipio de Minas Gerais. Enfermagem Revista, 19(1).


http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2022v25i1p73-91
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2022v25i1p73-91
https://doi.org/10.1037/trm0000026

53
Mendes, A. M., Tonin, F. S., Buzzi, M. F., Pontarolo, R., & Fernandez-Llimos, F. (2019).

Mapping pharmacy journals: A lexicographic analysis. Research in Social and
Administrative Pharmacy, 15(12), 1464-1471. doi:

https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2019.01.011

Minayo, M. C. de S., & Ribeiro, A. P. (2016). CondicGes de satde dos presos do estado do Rio
de Janeiro, Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, 21(7), 2031-2040. doi: 10.1590/1413-

81232015217.0855201

Minayo, M. C. S., & Constantino, P. (2022). Estudo sobre condi¢des de vida e satde dos idosos
presos no Estado do Rio de Janeiro [Sumario executivo]. Rio de Janeiro: Fundacao

Oswaldo Cruz

Minayo, M. C. S., & Constantino, P. (2023). Idosos privados de liberdade: “a dor deles doi
mais”. Ciéncia &  Saude  Coletiva, 28(11), 3205-3214. doi:

http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320232811.15442023

Mind, N. M., & Mello, R. M. A. V. de. (2021). Representagdo da velhice: Reflexdes sobre
esteredtipos, preconceito e estigmatizacdo dos idosos. Oikos: Familia e Sociedade em

Debate, 32(1), 273-298. doi: https://doi.org/10.31423/0ikos.v32i1.9889

Miranda, L. C., & Banhato, E. F. C. (2008). Qualidade de vida na terceira idade: A influéncia
da participacdo em grupos. Psicologia em Pesquisa, 2(1), 69-80. doi:

https://doi.org/10.24879/200800200100420

Monteiro, F. M., & Cardoso, G. R. (2013). A seletividade do sistema prisional brasileiro e o
perfil da populacdo carceraria: Um debate oportuno. Civitas, 13(1), 93-117. doi:

https://doi.org/10.15448/1984-7289.2013.1.12592


https://doi.org/10.24879/200800200100420
https://doi.org/10.15448/1984-7289.2013.1.12592

54
Moraes, G. V. de O., Giacomin, K., Santos, W. J., & Firmo, J. O. A. (2016). A percepg¢éo dos

idosos sobre o saber biomédico no cuidado a velhice e as “coisas da idade”. Physis:
Revista de Saude Coletiva, 26(1), 309-329. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-

73312016000100017

Moscovici, S. (2012). A psicanalise, sua imagem e seu publico. Petropolis: Vozes.

Nagel, M. M., Contarello, A., & Wachelke, J. (2011). Social representations and stakes across

borders: Studying ageing in times of change. Temas em Psicologia, 19(1), 59-73

Neri, A. L. (2016). Teorias psicoldgicas do envelhecimento: Percurso historico e teorias atuais.
InE. V. Freitas, L. Py, F. A. X. Cancado, & M. L. Gorzoni (Orgs.), Tratado de geriatria

e gerontologia (42 ed., pp. 100-118). Guanabara Koogan.

Osasona, S. O., & Koleoso, O. N. (2015). Prevalence and correlates of depression and anxiety
disorder in a sample of inmates in a Nigerian prison. International Journal of Psychiatry

in Medicine, 50(2), 203-218. doi: 10.1177/0091217415605038

Pereira, E. F. M., Sampaio, L. R., & Anacleto, F. N. de A. (2023). Promocdo da empatia,
autoconceito e valores basicos: uma intervencdo no carcere feminino. Ciéncias

Psicoldgicas, 17(2), e-2823. doi: 10.22235/cp.v17i2.2823

Pereira, E. F. M., Silva Junior, R. dos S., & Nascimento, K. S. do. (2021). Cércere feminino e
quilombamento: construindo espacos coletivos de afeto. Revista de Extensdo da

UNIVASF, volume suplementar, n. 2, p. 30-42.

Rabelo, D. F., Silva, J. da, Rocha, N. M. F. D., Gomes, H. V., & Aradjo, L. F. de. (2018).
Racismo e envelhecimento da populacdo negra. Revista Kairds-Gerontologia, 21(3),

193-215. doi: https://doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i3p193-215


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312016000100017
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312016000100017

55
ROCHA, L. F. Teoria das Representagfes Sociais: a ruptura de paradigmas das correntes

classicas das teorias psicoldgicas. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 34, n. 1, p. 46-65,

2014. doi: https://doi.org/10.1590/51414-98932014000100005

SENAPPEN. Secretaria Nacional de Politicas Penais. Sistema Nacional de Informacgdes Penais
14° ciclo-periodo de julho a dezembro de 2023 SISDEPEN. Brasilia, 2023.
https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/relatorios/relipen/relipen-2-

semestre-de-2023.pdf

Serra, R. M., Ribeiro, L. C., Ferreira, J. B. B., & Santos, L. L. dos. (2022). Prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis no sistema prisional: Um desafio para a saude
publica.  Ciéncia &  Salde  Coletiva, 27(12), 4475-4484.  doi:

https://doi.org/10.1590/1413-812320222712.10072022

Silva, B. P. S., Saad, B. V. G., Silva, D. L. C., & Canal, F. D. (2020). Para além das grades e
prisdes: reflexdes sobre as representacdes sociais do sistema prisional brasileiro. Revista

Ambiente Académico, 6(2), p. 7-23.

Silva, R. de S. S., Aradjo, L. F. de, & Castro, J. L. de C. (2023). Representacdes sociais da
privacdo de liberdade: Uma analise prototipica entre usuarios do sistema penitenciario.
Actualidades en Psicologia, 37(135), 15-28. doi:

https://doi.org/10.15517/ap.v37i135.45748

Silva, R. S. S., & Araujo, L. F. (2022). Representacdes sociais do envelhecimento privacao de
liberdade. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 27(2), 29-51. doi:

10.22456/2316-2171.103840

Silva, S. P. C., & Menandro, M. C. S. (2014). As representacdes sociais da saude e de seus

cuidados para homens e mulheres idosos. Salde & Sociedade, 23(2), 626-640. doi:


https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/relatorios/relipen/relipen-2-semestre-de-2023.pdf
https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/relatorios/relipen/relipen-2-semestre-de-2023.pdf

56
10.1590/S0104-12902014000200022
Silva, T. H. da, & Bonomo, M. (2023). Envelhecimento e qualidade de vida: Um estudo sobre
praticas e representacfes sociais entre profissionais de CCTIs no periodo de pandemia
de Covid-19. Oikos: Familia e Sociedade em Debate, 34(2), 01-26. doi:

http://dx.doi.org/10.31423/2236-8493.v34i2.15341

Soares Filho, M. M., & Bueno, P. M. M. G. (2016). Demografia, vulnerabilidades e direito a
salde da populacgdo prisional brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(7), 1999-2010.

doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232015217.24102015

Souza, M. A. R.,, Wall, M. L., Thuler, A. C. M. C., Lowen, I. M. V., & Peres, A. M. (2018).
The use of IRAMUTEQ software for data analysis in qualitative research. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 52, e03353. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-

220X2017015003353

Stevens, B. A., Shaw, R., Bewert, P., Salt, M., Alexander, R., & Loo Gee, B. (2017). Systematic
review of aged care interventions for older prisoners. Australasian Journal on Ageing,

37(1), p. 1-9. doi: https://doi.org/10.1111/ajag.124841

Tomé, M. R. F. C. M., Seixo, S. I. S., & Ribeiro, S. M. P. (2023). Estas prisdes nao sdo para
velhos. Envelhecimento, prisdo e reinsergéo social: Uma revisdo da literatura. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo, 9(8). doi:

https://doi.org/10.51891/rease.v9i8.10755

Torres, T. L., Camargo, B. V., Boulsfield, A. B., & Silva, A. O. (2015). Representagdes sociais
e crengas normativas sobre envelhecimento. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(12), 3621-

3630. doi: 10.1590/1413-812320152012.01042015


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017015003353
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017015003353

57
Trotter, C., & Baidawi, S. (2015). Older prisoners: Challenges for inmates and prison

management. Australian & New Zealand Journal of Criminology, 48(2), 200-218. doi:

https://doi.org/10.1177/0004865814530731

Turner, M., Peacock, M., Payne, S., Fletcher, A., & Froggatt, K. (2018). Ageing and dying in
the contemporary neoliberal prison system: Exploring the ‘double burden’ for older
prisoners. Social Science & Medicine, 212, 161-167. doi:

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.07.009

Valer, D. B., Bierhals, C. C. B. K., Aires, M., & Paskulin, L. M. G. (2015). O significado de
envelhecimento saudavel para pessoas idosas vinculadas a grupos educativos. Revista
Brasileira ~de  Geriatria e  Gerontologia, 18(4), 809-819. doi:

http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14042

Veras, R. P., & Oliveira, M. (2018). Envelhecer no Brasil: A constru¢do de um modelo de
cuidado. Ciéncia &  Saude  Coletiva, 23(6), 1929-1936. doi:

https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.047220181

Verhulsdonk, S., Folkerts, A.-K., Hasenberg, C., Bohn, C., Christl, J., Kalbe, E., & Krieger, T.
(2024). Cognitive training for older prisoners: A qualitative analysis of prisoners’ and
staff members’ perceptions. Frontiers in Aging Neuroscience, 15, 1332136. doi:

https://doi.org/10.3389/fnagi.2023.1332136

Vieira, K. F. L., Reis, I. D., Segundo, J. B. de M., Fernandes, M. E., & Macdonald, T. T. V.
(2012). Representagdes Sociais da Qualidade de Vida na Velhice. Psicologia: Ciéncia

e Profissdo, 32(3), 540-551. doi: https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000300002

Vilela, D. S. D., Dias, C. M. S. B., & Sampaio, M. A. (2021). Idosos encarcerados no Brasil:

Uma revisdo sistematica da literatura. Contextos Clinicos, 14(1), 304-332. doi:


http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14042
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000300002

58
https://doi.org/10.4013/ctc.2021.141.14

Villman, E. (2023). Narratives of normality: Finnish prisoners envisioning their future.

Punishment & Society, 25(1), 80-98. doi: 10.1177/14624745211007192

Wacquant, L. (2008). O lugar da prisdo na nova administragdo da pobreza. Novos Estudos

CEBRAP, (80), 9-19. doi: https://doi.org/10.1590/S0101-33002008000100002

Wacquant, L. (2011). As prisdes da miséria (22 ed.). Rio de Janeiro: Zahar.

Yu, S.-S. V., Sung, H.-E., Mellow, J., & Koenigsmann, C. J. (2015). Self-perceived health
improvements among prison inmates. Journal of Correctional Health Care, 21(1), 59-

69. doi: https://doi.org/10.1177/1078345814558048


https://doi.org/10.1590/S0101-33002008000100002

59

ARTIGO II: “SAI'JNDE E VELHICE:
REPRESENTACOES SOCIAIS DE
IDOSOS ENCARCERADOS”




60

SAUDE E VELHICE: REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS
ENCARCERADOS
HEALTH AND OLD AGE: SOCIAL REPRESENTATIONS OF
INCARCERATED ELDERLY

Roberto dos Santos Silva Jinior?

Resumao: Este estudo, fundamentado na Teoria das RepresentagGes Sociais, analisou as representacdes de salide
e velhice entre 15 idosos privados de liberdade, que responderam a um questionario semiestruturado sobre suas
caracteristicas e percepg¢des da velhice no carcere. Os dados quantitativos foram analisados com o software SPSS,
e 0s qualitativos, pelo IRAMUTEQ, utilizando analise de contelido tematica. Os resultados revelam uma visao
ambivalente da velhice, dividida entre aspectos negativos, como a finitude da vida e desvalorizacdo em contraste
com a juventude, e aspectos religiosos, associados a esteredtipos compassivos e recompensas da velhice, como
experiéncia e sabedoria. As representacdes da velhice estdo ancoradas na imagem da pessoa idosa com base em
suas fungdes e papéis sociais, organizadas em duas dimens@es: 0s papéis dos idosos reclusos e dos em liberdade.
Embora essas categorias ndo sejam excludentes, os idosos percebem que as limitagBes do carcere fomentam papéis
especificos, como o de mentor na reclusdo, enquanto, em liberdade, preferem proximidade e suporte financeiro ao
nucleo familiar. Apesar da percepgdo de que o ambiente prisional afeta negativamente sua salde e bem-estar,
alguns aspectos positivos foram apontados. Recomenda-se mudancas na estrutura das prisdes, formagdes para a
equipe administrativa e agentes penitenciarios sobre as demandas especificas dos idosos e a implementacdo de
programas que promovam sua autonomia, com atividades de salde, educacédo e lazer, além de suporte para a
reintegracéo social.

Palavras-chave: Velhice; Prisioneiro idoso; Representacfes Sociais; Carcere

Abstract: This study, based on the Theory of Social Representations, analyzed the representations of health and
aging among 15 elderly individuals deprived of freedom, who responded to a semi-structured questionnaire about
their characteristics and perceptions of aging in prison. Quantitative data were analyzed using SPSS software, and
qualitative data were analyzed using IRAMUTEQ, through thematic content analysis. The results reveal an
ambivalent view of aging, divided between negative aspects, such as the finiteness of life and devaluation in
contrast to youth, and religious aspects, associated with compassionate stereotypes and rewards of old age, such
as experience and wisdom. Representations of aging are anchored in the image of the elderly person based on their
functions and social roles, organized into two dimensions: the roles of imprisoned elderly individuals and those
who are free. Although these categories are not mutually exclusive, the elderly perceive that the limitations of
prison foster specific roles, such as mentor in incarceration, while in freedom, they prefer proximity and financial
support to the family core. Despite the perception that the prison environment negatively affects their health and
well-being, some positive aspects were pointed out. Changes in prison structures, training for administrative staff
and prison officers on the specific demands of the elderly, and the implementation of programs that promote their
autonomy, with health, education, and leisure activities, as well as support for social reintegration, are
recommended.

Keywords: Aging; Elderly Prisoner; Social Representations; Prison

1 Introdugéo

A transicdo demografica acelerada, juntamente com as condic6es de desigualdade e uso
do encarceramento em massa como estratégia principal de seguranca publica, tem ocasionado

o envelhecimento da populacéo carceraria no Brasil (Minayo; Constantino, 2023; Monteiro;
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Cardoso, 2013; Veras; Oliveira, 2018). O pais estd entre aqueles que possuem 0s maiores
nameros de pessoas encarceradas do mundo, com aproximadamente 390 presos a cada 100.000
habitantes, ficando atras apenas de Estados Unidos e China, (Word Prison Brief, 2024). Apesar
de representar uma fatia pequena no contingente total de pessoas privadas de liberdade (PPL),
entre os anos de 2014 e de 2023, os indices referentes as PPL com 60 anos ou mais aumentaram
91,09%, enquanto que a populacdo carceraria cresceu 36,85% nesse mesmo periodo
(INFOPEN, 2014; SENAPPEN, 2024).

As unidades prisionais (UP) geralmente apresentam condicGes precarias e insalubres,
acomodacdes de baixa qualidade, superlotacéo, falta de acessibilidade e privacidade (Minayo;
Constantino, 2022; Monteiro; Cardoso, 2013; Trotter; Baidawi, 2015; Turner et al., 2018).
Além disso, estudos indicam que as equipes das UP ndo se sentem preparadas para lidar com
as especificidades deste publico (Minayo; Constantino, 2023).

Essas instituicbes foram projetadas para homens jovens e se configuram como um
contexto hostil para idosos encarcerados, expondo-os a condi¢fes que aprofundam suas
necessidades sociais e de saude (Di Lorito; V6ll; Dening, 2018). Dessa maneira, 0S presos mais
velhos enfrentam uma série de desafios significativos e diversos em relacdo a populacéo privada
de liberdade adulta (Ghiggi, 2018; Wahidin, 2004).

A alimentacdo é frequentemente considerada impropria para 0 consumo, com alto teor
de sédio e em ma-qualidade (Hannan-Jones; Capra, 2015; Minayo; Ribeiro, 2016). Além disso,
o0 sedentarismo e fatores de estresses do ambiente prisional, como ruidos, ociosidade e conflitos,
tém sido relacionados ao desenvolvimento e agravo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (Heidari et al., 2017; Minayo; Serra et al., 2022). A prevaléncia de transtornos mentais
e deficiéncias cognitivas é significativamente superior a da populagdo em geral e PPL adultas,
com super-representacdo de depressdo, ansiedade, comportamento suicida e deméncia
(Hidayati et al., 2024).

Este cenario denota a necessidade da construcdo de estratégias que possam minorar 0s
efeitos do carcere na populagdo idosa aprisionada, especialmente no que tange a saude. E
fundamental considerar o alto custo que os presos mais velhos geram (Minayo; Constantino,
2023), que chega a ser cerca cinco vezes maior que os PPL adultos (Maschi; Viola; Sun, 2013),
além dos efeitos negativos do carcere a essa populacdo, incluindo violagGes dos direitos
humanos, exposi¢do a inseguranca alimentar apos a libertacdo e morte prematura (Latham-
Mintus; Deck; Nelson, 2023).

A vista disso, tem sido comum a oferta de alojamento segregado por idade para presos
mais velhos no EUA e na Alemanha (Kenkmann; Ghanem; Erhard, 2023; Murolo, 2020). No
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Canad, algumas unidades disponibilizam cuidados paliativos para 0s idosos com doengas
terminais (Shaw; Driftmier, 2024). Além disso, em alguns paises foram desenvolvidos
programas estruturados para facilitar a adaptacdo do idoso no seu retorno a sociedade,
abordando quest@es relacionados ao estigma, suporte social e sadde (Maschi; Koskinen, 2015).

No cenério brasileiro, embora o crescimento da populacéo idosa encarcerada seja uma
realidade tangivel, os dados sobre os idosos aprisionados e estratégias adaptadas de cuidado
ainda sdo incipientes (Vilela, Dias; Sampaio, 2021). Devido a isto, se faz necessario a
construcdo de abordagens inovadoras de carater holistico, com visdao ampliada do conceito de
salde e suporte social, que promovam bem-estar e permitam, de certa forma, o envelhecimento
bem-sucedido, possibilitando aos reclusos mais velhos uma vida mais satisfatoria apos a
libertacdo (Kenkmann; Ghanem, 2024; Stevens et al., 2017).

Nesse sentido, poucos estudos tém investigado as percep¢bes dos aprisionados,
inclusive os idosos, sobre a velhice com base em suas trajetorias de vida (Kenkmann; Ghanem,
2024). Isto é possivel através das representacfes sociais, sendo estes sistemas estruturados de
conhecimento, crencas, valores e praticas sociais, socialmente elaboradas e compartilhadas
pelos membros de uma comunidade (Jodelet, 2001). Se trata de formas simbdlicas utilizadas
para darem sentido a um objeto social especifico. Além disso, influenciam na formacéo
identitaria dos membros do grupo, direcionando e justificando as a¢des (Rocha, 2014).

A Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici (2012) tem sido empregada para
analisar objetos sociais relacionados ao envelhecimento, pois permite inferir sobre os aspectos
praticos e discursivos dessa etapa da vida para os diferentes grupos sociais (Castro; Camargo,
2017). Diante do exposto, o presente estudo visa investigar as representacées sociais de idosos
privados de liberdade sobre sadde e velhice no carcere.

2 Método

Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio e de abordagem qualitativa, o qual empregou
o referencial tedrico-metodoldgico da Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici (2012).

A pesquisa foi conduzida em uma UP localizada no sertdo de Pernambuco, na regido do
submédio do Rio S&o Franciso. A amostra consistiu em 15 participantes do sexo masculino,
com idades entre 61 anos e 84 anos (M = 66,3; DP = 6,1) e privados de liberdade. Embora a
literatura indique as PPL com 50 anos ou mais de idade s&o consideradas idosas (Hayes et al.,
2012) e, no caso de indigenas, a partir de 45 anos (Trotter; Baidawi, 2015) este estudo seguiu

as diretrizes do IBGE e do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), que definem como idosos pessoas
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com 60 anos ou mais.

A amostra foi do tipo censo, obedecendo aos seguintes critérios de incluséo: ter 60 anos
ou mais de idade; cumprir pena no referido local; ndo apresentar déficit cognitivo, medido pelo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); capacidade de expressdo verbal. Ndo houve restricdes
quanto a idade mé&xima para participacdo. A exclusividade de homens no estudo deve-se ao fato
de que, durante o periodo da realizagdo da pesquisa, entre julho e dezembro de 2023, ndo
haviam mulheres idosas em privacdo de liberdade na regido em que a mesma foi desenvolvida.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, composta por
questdes referentes aos dados pessoais dos participantes (género, raca e escolaridade, entre
outras) e percepcOes de saude e velhice para a pessoa idosa encarcerada, que abordava as
seguintes questdes: “como vocé enxerga saude e velhice?” e “como ¢é ser um idoso privado de
liberdade?”.

As entrevistas, com duracdo média 40 minutos, foram realizadas de forma individual,
em sala disponibilizada para esse fim. Todas elas foram gravadas e transcritas para posterior
andlise.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (Parecer n°® 5.932.748). A coleta de dados s6 ocorreu apds aprovacdo pelo mesmo.
Assim, todos os participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).
Com a finalidade de garantir o anonimato dos participantes, as falas foram codificadas como P
(participante) e numeradas conforme a ordem cronoldgica das entrevistas.

Para analise dos dados sociodemograficos, utilizou-se analise estatistica descritiva por
meio de medidas como média, desvio padrdo e distribuicdo de frequéncias. As entrevistas
semiestruturadas foram analisadas com auxilio do software Iramuteq (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 0.7 alpha 2, com base
no vocabulario especifico considerando como variaveis ativas grupo etario (60-69, 70-79 e mais
de 80 anos), tempo em privacgéo de liberdade (1-3, 4-6 e 7 anos ou mais) e origem geografica
(zona urbana e zona rural).

Os dados relativos as entrevistas formaram o corpus textual, sendo este submetido a
andlise lexogréfica de Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD). Esta segmenta as
palavras do corpus e distribui os segmentos em classes lexicais, a partir das semelhancas que
0s termos possuem entre si (Camargo; Justo, 2013; Mendes et al., 2019). Salienta-se que a CHD
considera como um corpus robusto quando ha aproveitamento de, pelo menos, 75% do texto
(Souza et al., 2018). As classes lexicais e 0s seus contextos semanticos foram interpretados

conforme a técnica de anélise de contetdo de Bardin (2016).
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3 Resultados

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, a maioria
eram brancos ou amarelos (f =10), ndo estavam em uma relacdo socioafetiva (f =12), eram
oriundos da zona rural (f =11), trabalhavam como agricultores (f =11), eram aposentados (f =9),
cristdos (f=9), recebiam até um salario minimo antes de serem encarcerados (f =7) e possuiam
baixa escolaridade (f =13), sendo que nove deles ndao eram alfabetizados. Outros quatro
concluiram apenas o ensino fundamental.

Quanto as taxas de reincidéncia, seis haviam sido detidos mais de uma vez; a maioria
foi preso apds os 60 anos (f =10) e o tempo em privacado de liberdade variou entre 1 més e 144
meses (M = 34; DP = 44). Em relacdo as questbes de saude, 11 relataram fazer uso de
substancias psicoativas (SPAs); a maioria fazia uso crénico de tabaco (f =6) e boa parte dos
entrevistados haviam sido diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica (f =8).

A andlise de CHD distribuiu as 18.671 ocorréncias de palavras em 458 segmentos de
texto, sendo aproveitados o equivalente a 81,88% do corpus. Os segmentos de textos foram
agrupados em dois eixos lexicais e cinco classes tematicas. A figura 1 contém o dendrograma
elaborado pela anédlise de CHD, incluindo os nomes atribuidos as classes, variavel descritiva
com maior associagéo, frequéncia e o valor do qui-quadrado (x?) das palavras que apresentaram

associacao significativamente forte com a classe (p>0,001).

Figura 1: Classificacdo hierarquica descendente do corpus saude e velhice para idosos aprisionados

Representagoes Sociais de idosos privados de liberdade
sobre saude e velhice no carcere (81,88%)

Classe 4 (12,53%) Classe 1 (23,02%) Classe 3 (21,33%) Classe 2 (21,07%) Classe 5 (21,87%)
*Tempo na priséo 1-3 *Tempo na priséo 4-6
Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2
Coluna 64,35 Velhice 101,06 ‘Contribuir 2839 Filho 7123 Conversar 62,75
Dor 57,05 Fase 48,14 Liberdade 2508 Irmdo 3657 Jetto e
Sentir 4422 Envelhecimenio 41,04 Lé fora 2441 Casa 26,86 Amigo 31,08
Pavilngio 29,50 Juventude 3281 Familia 2410 Relagéio 26,26 WMais jovens 23,06
Fosse 29,10 i ’ Visitar 21,70 Dar Conselho 27,92
3 Gente 2375 Manaira 19,13 .
Fil 28.22 } vir 16,89 Brincar 2T
ila g Significar 23.61 Sociedade 17.51 i
Banheiro 27,88 Bom 2288 3a'r :: '112 ga'f . :::.f:
3 . P lajar ), -onfusao h
Facil 27,88 Jovem 21.81 O idoso na prisdo
Aposentadoria 15,15 i
Forca 24,65 Doente 17.89 P : E,:‘r:'ade"a 13;1
Visiio 21,11 . :
Diferenca 2019 Bem-estar na velhice Jogar 17,02
Pema 211 Pai 19,46
Machucar 21,11 Idoso 1897 Crime 17,02
Joelhe 21,04 Pontos Positives 12,56 Gonviver 16,15
Sentar 21,04 Chegar 15,65 Funcoes sociais do
Rema 21,04 5 q idoso
. Saude, velhice e
Dormir 16,30 d dénci
Doenca 16,30 ependencia
Situaco 16,30
Cair 16,30
Cabeca 16,30
Alividade 15,57

Declinio fisico

Fonte: Construido pelos autores com base no Iramuteq
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O primeiro eixo lexical reuniu as classes 4 e 1, que refletem a compreenséo do objeto
social saude na velhice de maneira heterogénea, todavia majoritariamente ancorada em
estereotipos negativos (dores, doencas e morte), antagbnica a juventude, como apontado pelos
entrevistados. Por outra perspectiva, os idosos compreendem o fenémeno pelo viés religioso,
como consequéncia da vontade de Deus. Além disso, estas classes revelam sentidos gerais da
saude na velhice vivenciados para além do carcere.

O segundo eixo lexical contém as classes 3, 2 e 5. A primeira reparticdo contém apenas
a classe 5, enquanto que a segunda apresenta as classes 2 e 3. Os sentidos agrupados nestas
classes caracterizam a percepgédo dos idosos aprisionados sobre a velhice propriamente dita,
com possibilidades e limites dos mais velhos, seus papéis sociais, relacionamento com a familia

e com a comunidade, seja no ambiente prisional ou fora dele.

3.1 Classe 4 — Declinio fisico

Esta classe representou 12,53% dos segmentos textuais, a menor do corpus, e retrata a
percepcdo dos entrevistados sobre a velhice, ancorados principalmente nos estere6tipos
negativos socialmente partilhados. Os idosos entendem que a velhice inevitavelmente resulta
em mudancas corporais, as quais diminuem o vigor fisico, a forca e acaba por aproxima-los da
morte. Nesse sentido, as palavras que apresentam maior forca de associagdo com esta classe
sdo “coluna”, “dor” e “sentir”.

Em seus relatos, a imagem que fazem de uma pessoa idosa é marcada por
transformacbes no corpo, perdas fisicas, surgimento frequente de doencas, tanto mais
complexas, como inflamacédo da prostata e osteofitose, quanto menos complexas, como gripes
e resfriados. Segundo os entrevistados, esses adoecimentos causam mais incdmodos e exigem
mais tempo de recuperacao na velhice do que na fase adulta. Além disso, referem o surgimento
de dores, principalmente nas pernas e na coluna; sensacdo constante de cansaco e dificuldade
em executar tarefas diarias.

Além disso, as adversidades do ambiente prisional e como o0s idosos compreendem o
impacto desse contexto na velhice também emergiram nesta classe. De maneira geral, o carcere
foi considerado por eles um fator que causa e agrava doengas fisicas e psiquicas, sendo menos
sofrido quando se morre mais cedo naquele ambiente. Pontuam superlotacdo das celas,
dificuldade no uso de beliches de cimento, banheiros sem adaptacéo e, em muitos casos, sem
latrina, como os principais problemas enfrentados. Os segmentos abaixo ilustram esses

achados:
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“Ndo posso ficar parado, mas eu me sinto cansado. Nado sou mais aquela pessoa de
antes, que fazia muitas coisas. E o cansago da vida!” (P3, 68 anos, Tempo 1-3, Zona Urbana);
“O idoso costuma ficar pelos cantos reclamando; ja o mais jovem tem a coluna boa, o
idoso ndo. A coluna do idoso ja esta prejudicada. Se o idoso se abaixar para pegar alguma

coisa, a coluna trava para levantar, sente dores. (P6, 72 anos, Tempo 1-3, Zona Rural).

3.3 Classe 1 — Saude, velhice e dependéncia

A classe 1 agrupou 23,2% de segmentos textuais, a maior deste corpus. Esta classe
tematizou a compreensdo dos idosos sobre a satde na velhice, que se revelou de maneira
heterogénea, todavia predominantemente negativa. Nesse sentido, também a religiosidade
também se fez presente, ao retratarem esta etapa da vida como uma dadiva divina.

No entanto, os idosos consideraram a velhice como um periodo ruim, comparando-a
desfavoravelmente com a juventude, fase da vida que valorizam. Apontam que, na velhice, a
independéncia e as expectativas com o futuro sdo reduzidas. Revelaram também que os idosos
sdo desrespeitados, possuem demasiadas limitacfes e que o estado de salde deteriorado,
provocado pelo declinio fisico, os torna dependentes da familia para o exercicio dos cuidados.

Diante disso, tentavam evitar serem associados a velhice, como se ndo estivessem
enquadrados nesta fase da vida. Alguns entrevistados se referiam a pessoa idosa na terceira
pessoa, como a falar de outros e ndo de si mesmos. Os recortes a seguir denotam as principais
ideias da classe:

“Peco a S&o Pedro que me dé 130 anos de idade. Eu tenho vontade de viver 130 anos,
mas sem delirar. Eu tenho vontade de ficar um velho bom. Quero minha mente funcionando
bem.” (P1, 84 anos, Tempo 1-3, Zona Rural).

“Eu ndo acho que a velhice tenha muitos pontos positivos. O idoso ndo tem mais
motivagdo para desenvolver atividades. Realmente, quando o idoso esta nessa idade mais
avancada, a mente ndo fica bem. Ele n&o fica bem também. Ele faz as pessoas darem risadas
porque falam besteiras, mas ndo é de forma intencional. E porque o idoso ndo tem mais

cognicdo. O bom é o que o idoso j& viveu.” (P15, 65 anos, Tempo 4-6, Zona Rural).

3.4 Classe 3 - O idoso na priséao

Em contraste com eixo 1, as classes do eixo 2 carregam conotac¢des, em sua maioria,

mais positivas em relacdo a velhice e a pessoa idosa. A classe 3, composta por 21,33% dos
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segmentos de texto, apresenta a perspectiva dos entrevistados sobre as funcdes e atividades
sociais do idoso aprisionado, destacando elementos essenciais para estes. Os termos desta classe
enfocam o desempenho esperado da pessoa idosa no ambiente prisional e no periodo pds
libertacdo, correlacionada com idosos que estdo entre 4 a 7 anos de reclusao.

Os entrevistados apontaram que, no ambiente prisional, é esperado que o idoso apresente
bom comportamento, seja tranquilo, evite conflitos com os outros presos, além de preservarem-
se de corregdes da equipe administrativa da UP. Também expressaram o desejo de serem mais
respeitados e de manterem um vinculo préximo com o seu nucleo familiar.

A andlise lexical demonstrou também a emergéncia de termos positivos em relacdo ao
carcere, como acesso a escola e aumento do contato social. Ainda assim, os elementos
marcantes desta classe indicam que, devido as perdas de pape€is sociais ap0s 0 ingresso no
presidio, juntamente com as adversidades enfrentadas no ambiente prisional, a pessoa idosa s6
podera alcancar o bem-estar na velhice quando estiver em liberdade, conforme exposto nos
relatos:

“O mais positivo da prisdo € o que eu tenho aprendido na escola, ter voltado a estudar.
Se eu estivesse la fora, ndo teria deixado de trabalhar para ir para a escola e, na prisdo, como
n&o estou trabalhando, estou indo para a escola. E um ponto positivo, € um ponto fundamental
aqui na prisdo. Bom demais.” (P10, 65 anos, Tempo 1-3 anos preso, Zona Rural).

“Eu ndo estudei, mas eles estudaram [os filhos]. Por conta deles mesmos, seguiram a
vida deles. Eu morava longe da minha familia la fora, ndo tinha com quem conversar, e aqui
eu converso e vou vivendo. Espero que eu consiga ganhar a minha liberdade.” (P11, 74 anos,
Tempo 1-3, Zona Rural).

“Conversar com 0s amigos, se sentir bem, estar junto com a sua comunidade... isso s6
é possivel la fora. Estando preso, o idoso ndo consegue desempenhar esses papéis na prisao.
O idoso fica parado, imaginando como deve estar o filho ou algum parente dele.” (P15, 65

anos, Tempo 4-6 anos preso, Zona Rural).

3.5 Classe 2 — Bem-estar na velhice

Esta classe possui 21,7% dos segmentos textuais do corpus. Refere-se as crencas do
idosos sobre as estratégias necessarias para desfrutar de uma boa velhice. Os entrevistados
enfatizaram a importancia da autonomia e de movimentarem-se, além de uma rotina preenchida
com diversas atividades, que vao desde idas a estabelecimentos comerciais até viagens para a

casa dos familiares, entre outras atividades de lazer. Também recomendaram a pratica de
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atividades fisicas leves como estratégia vidvel para se manterem ativos.

Além disso, pontuaram que o idoso deve viver a velhice proximo a familia e
desempenhar papéis sociais significativos junto ao seu nucleo familiar, como cuidar dos filhos
e netos e fornecer assisténcia financeira, proveniente de sua propria aposentadoria. Dessa
maneira, viver na mesma residéncia ou proximo a familia também reflete a compreensao dos
entrevistados de que o geronte deve ser cuidado pelos familiares, sobretudo quando o seu nivel
de consciéncia e independéncia estiverem reduzidos.

“Sair de casa, fazer exercicios... porque se ele parar no tempo, vai ser ruim para o
idoso. O idoso tem que se movimentar, correr, andar de bicicleta, passar tempo com 0s netos,
com os bisnetos, com os filhos.” (P5, 63 anos, Tempo maior que sete anos, Zona Rural).

“Se eu ndo estivesse preso, eu iria viver a minha velhice feliz, porque estaria com 0s
meus filhos a minha esposa, criando os meus filhos e trabalhando. Poderia até morrer de tanto
trabalhar, até porque hoje em dia eu ndo gosto de festas, de beber... eu gosto mais de ficar em
casa.” (P14, 62 anos, Tempo 1-3 amos, Zona rural).

3.6 Classe 5 — Funcdes sociais do idoso

Os vocébulos presentes na classe 5 correspondem a 21,8% do corpus. Nesta classe, as
representacdes se organizam em torno das crencas e valores dos entrevistados acerca da pessoa
idosa, suas funcdes, papéis sociais e limitacbes. Os elementos mais marcantes incluem a
valorizacdo da sabedoria, experiéncia e transmissao de conhecimentos, atributos caracteristicos
de pessoas idosas. No ambiente prisional, ressaltam que as interacdes com as PPL adultas
precisam ser cautelosas, uma vez que é essencial evitar conflitos.

Enfatizaram ainda que os idosos devem fazer amizades, focar nas relagdes com outros
idosos presos, serem pacificos e oferecerem conselhos aos mais novos devido a experiéncia e
sabedoria adquiridas ao longo dos anos. Ademais, 0s entrevistados reconhecem que, com a
chegada da velhice, deixam de realizar determinadas atividades fisicas, econdmicas e sociais,
como trabalho e atividade sexual.

“Como eu tenho 5 filhos e todos ja sdo maiores de idade, o que eu posso dar de conselho
para quem esta preso € tentar erguer a cabeca, ndo ser submisso, conversar muito. Entéo, eu
sempre dou conselhos para os mais jovens, converso bastante.” (P5, 63 anos, Tempo 1-3, Zona
Rural).

“[...] Eu converso, brinco, mas brinco com cuidado, porque as vezes, por causa de

algumas brincadeiras ou mal entendido é que acontecem algumas confus@es ou brigas. Entao
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tem que ter muito cuidado, porque a lei da priséo é olho por olho e dente por dente.” (P9, 67
anos, Tempo 1-3, Zona Rural).

“[...] Eus6 vou a escola para estudar e a escola ndo tem muitos alunos. Eu convivo bem
com os idosos, eu gosto de conversar mais com o0s idosos do que com 0s mais jovens, porque
com os idosos eu tenho certa experiéncia e maturidade para as conversas e as conversas sao
mais interessantes. E diferente, os idosos tém mais entendimento.” (P14, 61 anos, tempo 1-3,

Zona Rural).

4. Discussao

O perfil dos participantes foi composto, em sua maioria, por pessoas ndo-negras, cristas,
solteiras, com baixa escolaridade, diagnostico de, ao menos, uma DCNT, tabagistas e
aprisionados ap6s os 60 anos. A literatura discute que a prevaléncia de HAS em idosos
aprisionados tem sido comumente encontrada em estudos que investigam as condi¢des de salde
destes no cenario internacional (Minayo; Constantino, 2022; Skarupski et al., 2018).

Concomitante a isso, 0 consumo de tabaco no interior das prisdes frequentemente
apresenta prevaléncia em relacdo a outras SPAs e tem sido uma preocupagéo significativa nos
estudos sobre o tema (Hannan-Jones; Capra, 2015; Lopes et al., 2022). Por ser uma SPA licita,
o cigarro industrial ou artesanal tem maior aceitacdo no ambiente prisional, sendo inclusive um
dos poucos espacos fechados onde se é permitido fumar (Serra et al., 2022).

Nesse contexto, equipes de saude qualificadas sdo cruciais para a promoc¢éo de reducédo
de danos e riscos associados ao consumo de tabaco, alcool e outras drogas no ambiente
prisional. O reconhecimento de sinais de adoecimento fisico e psiquico, uma vez que homens
idosos apresentam maior resisténcia em acionarem a equipe de salde, também é de extrema
relevancia (Baidawi, 2016). A educacdo em salde e formacdo de grupos psicossociais sobre
habitos saudaveis e de saude mental parecem ser favoraveis nesses casos (Soares-Filho; Bueno,
2016).

Apesar do nimero limitado de entrevistados, em sua maioria 0s participantes eram
pessoas nao negras, contrastando com a composicao racial da populagdo carceréria no Estado
de Pernambuco e na UP em que este estudo foi desenvolvido, onde 87,49% e 81,35% séo pretos
ou pardos, respectivamente (Senappen, 2024). Estudos semelhantes conduzidos no sudeste
brasileiro e em UPs dos EUA mostram que a maioria das PPL s&o negras, embora na velhice
predominem os brancos (Loeb; Steffensmeier; Lawrence, 2007; Lopes et al., 2022).

Na populacéo brasileira, as disparidades educacionais, econdmicas e de acesso a salde
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afetam negativamente os idosos negros, resultando em maior risco durante o envelhecimento,
0 que impacta na longevidade da populagéo negra (Moura et al., 2023). Essas desigualdades se
refletem também no contexto carcerario, onde idosos negros tém piores condi¢Ges de saude
apos o encarceramento (Lathan-Mintus; Deck; Nelson, 2023). Nesse sentido, a raca
possivelmente influencia a longevidade da populagdo carceraria, requerendo a necessidade de
mais estudos sobre o tema.

O baixo nivel de escolaridade é comum entre a populacdo encarcerada (Monteiro;
Rodrigues, 2013; Serra et al., 2022). Estudos no Rio de Janeiro (Minayo; Constantino, 2022) e
Sdo Paulo (Lopes et al., 2022) encontraram maior proporcao de idosos analfabetos quando
comparada a média nacional. 1sso pode estar relacionado a precariedade da educacéo e barreiras
de acesso enfrentadas por esses idosos, 0s quais sao provenientes de contextos socioecondémicos
desfavorecidos. Além disso, muitos participantes desta pesquisa sdo provenientes da zona rural,
onde 0 acesso a educacdo é historicamente limitado (Garbaccio et al., 2018).

Nesse sentido, o nivel de escolaridade pode ser fator de estresse e causar prejuizos na
qualidade de vida dos idosos, especialmente no contexto carcerario, onde o baixo nivel
educacional esta associado a um maior risco de declinio cognitivo (Combalbert et al., 2017).
Aumentar a oferta de vagas educacionais e a participacdo dos idosos em atividades educacionais
nas UPs é fundamental para combater a ociosidade, adquirir novas habilidades, promover
habitos saudaveis e facilitar a reintegracdo social apds o cumprimento da pena (Serra et al.,
2022).

Acerca das representacdes sociais, os resultados gerados pela analise de CHD
demonstram que as percepcdes dos entrevistados sobre a velhice sdo diversas e ambivalentes,
concentradas em duas perspectivas principais: uma relacionada aos “aspectos da salde na
velhice”, predominantemente nas classes 4 e 1, e outra referente a “pessoa idosa”, encontradas
nas demais classes (3, 2 e 1). Adicionalmente, os elementos textuais das cinco classes trazem
conotacdes referentes a condicOes de saude e experiéncia da velhice no ambiente prisional.

A saude na velhice é representada predominantemente de maneira negativa, associada
ao declinio fisico e desvalorizacdo. Tambem, em menor frequéncia, foram revelados aspectos
religiosos relativos a velhice e manutengdo da saude. A maioria dos participantes pareciam
religiosos, se autodenominando cristdos. Nesse sentido, 0s aspectos espirituais encontrados
podem estar relacionados com a fé que expressam.

Todavia, neste estudo, tal perspectiva adquire outras conotacdes. A associagdo da satde
na velhice a aspectos religiosos indica aceitacdo da mesma e ancoragem na fé que professam

para enfrentar doencas e limitagdes dessa fase, que pode resultar em condicGes favoraveis ou
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desfavoraveis de saude (Min6; Mello, 2021). Além disso, representa certa valorizacdo dos
idosos para com a velhice, uma vez que, conforme seu sistema de crencgas, a manutencéo da boa
salde com a chegada da velhice é considerada uma dadiva divina.

Mais frequentemente, associaram termos negativos ao tema. Em especial a classe 4
obteve estes contelidos, citando o aparecimento de doencas, sensagdo de cansaco constante,
perda de papéis sociais e dependéncia. Este dado corrobora com outros estudos realizados com
idosos do sexo masculino (Aradjo et al., 2011; Gois; Santos; Araujo, 2020) e outros
institucionalizados em asilos (Vieira et al., 2012).

A saude na velhice é comumente reduzida ao avango da idade, sendo constantemente
ignorado a multifatorialidade dessa fase da vida, que deve ser compreendida a partir das
relacGes estabelecidas com outras varidveis, como 0s marcadores sociais e contexto
sociocultural (Silva; Bonomo, 2023). Adicionalmente, homens idosos tendem a enfatizar as
perdas fisicas e o afastamento do trabalho como pontos negativos desta fase da vida (Torres et
al., 2015).

Ademais, deve-se considerar que o estado de saude prejudicado, o baixo nivel
educacional, as limitagcdes decorrentes da decrepitude fisica e a falta de adaptacdes na rotina
diaria impactam negativamente na formacédo dessas representaces (Mino; Mello, 2021). Esse
cenario adverso é comumente observado tanto no ambiente prisional quanto nas pessoas
aprisionadas (Minayo; Constantino, 2023), inclusive nos participantes deste estudo. Assim,
reproduzem a percepcdo da saude comprometida na velhice, oriunda das perdas ocasionadas
por esse processo, nao percebendo os ganhos adquiridos.

Embora os idosos paregcam desconhecer ou ndo compreender plenamente o impacto de
anos de exclusdo social antes e durante o encarceramento o, bem como a falta de autonomia e
atividades significativas no ambiente prisional, o que influenciam diretamente em seu estado
de satide e em como vivenciam e percebem a velhice (Kenkmann; Ghanem, 2024; Vilela; Dias;
Sampaio, 2021). Certamente, é inegavel o fardo do carcere e impacto da UP na saude fisica,
psiquica e bem-estar das PPL. Entretanto, os idosos tendem a ter menor grau de autoconsciéncia
sobre sua condicdo do que prisioneiros adultos (Stevens et al., 2017). Muitos idosos apresentam
conformismo em relacdo ao carcere devido ao desconhecimento de seus direitos (Minayo;
Constantino, 2023).

Essa particularidade pode enviesar a andlise dos efeitos do carcere no processo de
envelhecimento. Ignorar ou desconhecer o fardo do ambiente prisional e suas consequéncias e,
por conseguinte, as diferencas do envelhecimento dentro e fora da prisdo pode influenciar na

construcdo de representacGes sociais mais negativas sobre velhice, assunto aqui tratado.
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Nesse interim, séo observadas comparag0es intergeracionais na classe 1, que colocam a
salde na velhice e na juventude em campos opostos. Os entrevistados indicam que, na velhice,
faltam elementos que possuiam na fase adulta, como boa saude, atividade, independéncia e
sonhos. Assim, a juventude € vista como algo positivo, uma fase da vida desejavel. Devido a
essa percepcao, alguns idosos expressaram o desejo de voltar a juventude ou até mesmo morrer
para ndo lidar com os desafios do envelhecer.

Constatou-se também negacdo da prépria velhice, com alguns entrevistados que se
referiam a pessoa idosa na terceira pessoa e a velhice como um objeto que esta apenas no futuro.
A negacdo da velhice é uma estratégia para tornar a chegada dessa fase mais amena e aceitéavel
(Magnabosco-Martins; Vizeu-Camargo; Biasus, 2009). O entendimento de que velho é aquele
que se associa a velhice (Castro; Camargo, 2017) reflete essa mentalidade, sugerindo certa
resisténcia em se identificar com o estereétipo de velho (Miné; Mello, 2021).

Nesse cenario, 0s esteredtipos negativos da velhice e a posicdo hegemonica da juventude
demarcam oposicgoes estabelecidas entre jovens e idosos (Torres et al., 2015), no qual o bem-
estar e a aceitacdo social estdo associados ao que é considerado jovem ou novo (Silva; Bonomo,
2023). Essas concepcdes enraizadas nas estruturas sociais impedem a construcao positiva da
identidade social do idoso, o0 que por sua vez afeta a identificacdo de vantagens e desvantagens
desta fase e sua superacdo (Nagel; Contarello; Walcheke, 2011).

O cércere pode ser um ambiente propicio para tratar com os idosos 0s aspectos negativos
e positivos da velhice, com o objetivo de desmistificar representacdes negativas e prevenir a
exclusdo social. Nesse sentido, uma andlise de contetdo de entrevistas focadas no
envelhecimento bem-sucedido em Israel, conduzida por Aveli (2022), aponta que a prisao pode
contribuir positivamente com o processo de envelhecimento dos idosos, favorecendo mudancas
e melhor compreenséo acerca do tema.

Os elementos apresentados nas classes do eixo 2 incluiram esteredtipos etarios
considerados positivos, que sdo compreendidos como componentes da identidade do idoso e
diferenciacéo entre a pessoa idosa em liberdade e o idoso aprisionado. Em especial na classe 5,
destaca-se 0 ganho de experiéncia e sabedoria, adjetivos que também foram encontrados em
estudos anteriores (Magnabosco-Martins; Vizeu-Camargo; Biasus, 2009; Torres et al., 2015).
No estudo conduzido por Torres e colaboradores (2015), os participantes referem a experiéncia
e sabedoria como parte da personalidade do idoso, atributos considerados recompensas da
velhice.

De igual modo, neste estudo, os idosos compreendem que, inevitavelmente, a velhice

traz consigo o ganho de experiéncia e sabedoria. Em razéo disso, cabe ao idoso transmitir
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conhecimento ao mais novos. No contexto de carcere, o desempenho desse papel permite que
os idosos adquiram novas fungdes sociais, como a de dar conselhos, serem reconhecidos por
conotagdes positivas, como “avés” e “velhinhos” e receberem respeito dos demais devido aos
anos vividos.

Devido a complexidade do ambiente prisional, a percepgdo dos gerontes sobre a pessoa
idosa aprisionada € ancorada em dois aspectos paradoxais. A primeira € de que por estarem
expostos a PPL adultas e apresentarem menores chances de defesa pessoal, os idosos, ao
estabelecerem contatos com os demais, precisam agir com cuidado, evitando a possibilidade de
conflitos. Portanto, o desempenho dessas fung¢bes precisa necessariamente envolver cautela.
Por esse viés, 0s idosos apresentam predilecdo por construirem vinculo com outros idosos,
conforme os segmentos de texto da classe 5 em destaque.

Outro ponto é que os idosos entendem que O convivio com 0S mais novos
inevitavelmente traz conflitos sociais devido as diferencas geracionais. Todavia, assim como
no estudo de Avieli (2022), compreendem que ser um idoso no ambiente prisional possibilita
desempenhar atividades sociais e adquirir papel respeitavel no carcere, como a de mentor:
deixa-se de ser apenas mais um criminoso fragil no ambiente prisional, passando a ser
considerado um sujeito sabio e digno de afeto, como um “av6”, devido a idade que se possui.

Nesse sentido, a prisdo € compreendida como um espaco que possibilita atividade
social, expansdo da subjetividade e atendimento as necessidades socioafetivas. 1sso ocorre por
meio da construcdo de novas amizades, inclusive com os mais jovens, da contacdo de historias
e, em contrapartida, de receber reconhecimento, consideracao, respeito e apoio emocional.

Os elementos da classe 3 confirmam os aspectos positivos acerca do ambiente prisional
apresentados na classe 5, mas apresentam também dicotomias em relacao a este contexto. Nesta
classe, é destacado que a prisdo permitiu a alguns idosos a oportunidade de terem acesso a
escola e aumento do contato social, ampliando seu repertrio comportamental e rede social,
oportunidades que dificilmente obteriam na comunidade. Entretanto, entendem que a priséo
interrompeu o seu fluxo de vida, como o trabalho e cuidados em saude e que somente fora da
prisdo é possivel vivenciar a boa velhice.

Na classe 2, os elementos textuais associam o idoso a papeis relativos ao seu nucleo
familiar, como cuidado com os filhos e netos e suporte financeiro. O suporte financeiro pode
ser viabilizado pela aposentadoria, compreendido também como uma recompensa da velhice.
Para os entrevistados, em contrapartida, a familia também deve exercer cuidados com os idosos,
principalmente quando este ndo consegue desfrutar plenamente de sua autonomia. Apesar de

lamentarem o afastamento do trabalho, a chegada da aposentadoria é comemorada. Esta
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representacdo pode estar relacionada com as condic¢Oes de exclusdo social vivenciadas pelos
idosos vulnerabilizados, sendo a renda familiar insuficiente.

Esta realidade é crescente no Brasil. Em muitos lares, a aposentadoria € parte
importante, algumas vezes fonte principal na composicao da renda familiar (Brasil, 2021). Os
idosos também enxergam, através do suporte financeiro, a possibilidade de retribuir & familia
os esforcos empenhados, financeiros ou ndo, durante o periodo em que estiveram privados de
liberdade.

Uma peculiaridade desta classe em relacdo as outras classes do eixo 2 (classes 5 e 3) é
0 surgimento de elementos relacionados aos aspectos da velhice. Os idosos elencaram agdes
que contribuem com a boa velhice, com destaque para participacdo regular em atividades fisicas
leves; manutencdo da autonomia e independéncia, a partir do desempenho de atividades sociais,
como compras e atividades domésticas; e atividades de lazer, como viagens e visitas
domiciliares a parentes.

As estratégias de promoc¢do da boa velhice indicadas pelos idosos coadunam com 0s
resultados da classe 3, na qual afirmam ndo ser possivel ter bem-estar na prisdo. Essas
representacdes mostram discrepancia entre as tarefas desejadas pelos idosos e as possibilidades
em realiza-las no ambiente prisional.

Destaca-se que o bem-estar na velhice pode ser alcancado a partir de estratégias
adaptativas e compensatérias que maximizem o0s recursos a fim de manter o idosos ativo e
integrado socialmente, mesmo quando ha presenca de limitacfes (Neri, 2016). Nesse sentido,
as UPs precisam adotar medidas no intuito de garantir tratamento digno ao geronte durante o
cumprimento da sua pena.

Por essa perspectiva, algumas UPs ao redor do mundo oferecem, estruturas adaptadas
aos idosos e programas com atividades holisticas que impactam positivamente no
envelhecimento (Kenkmann; Ghanem; Erhard, 2023; Murolo, 2020). Outra questdo importante
é avaliar, considerando as condicOes de saude e gastos publicos elevados, a necessidade de
manter preso idosos com problemas de saude que s&o inofensivos para a sociedade (Kenkmann;
Ghanem, 2024).

5 Consideracdes finais
Ao investigar as representacfes sociais de idosos privados de liberdade sobre salde e

velhice no céarcere constatou-se que os idosos concebem a salde na velhice de maneira

heterogénea e idiossincratica e consideram a experiéncia do carcere na formacdo destas
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representacfes. De maneira geral, 0s entrevistados representam a salde na velhice como
negativa, com o surgimento de doencas e limita¢Oes fisicas, reduzindo os papéis sociais e
aproximando-os do fim da vida.

Ainda, as representacdes sociais positivas da saude na velhice também estdo ancoradas
na perspectiva espiritual e em esteredtipos compassivos. Isso inspira gratiddo e conformidade
com as adversidades naturais da velhice, visto que a vida e o acimulo de anos parece ser um
presente divino. O ambiente prisional influencia na formacdo das representacdes sociais
negativas da saude no carcere devido a falta de recursos, além das condicGes adversas em que
0s idosos estdo expostos.

Parte do contetdo demonstrou que os idosos entendem ser possivel viver bem a velhice.
Esses conteudos ancoram-se na percepcdo da velhice ativa como uma responsabilidade
individual, ndo reconhecendo o envelhecimento como um fenémeno social que requer o
investimento de outros setores sociais, publicos ou comunitérios, para que os individuos
alcancem sucesso nessa etapa. Todavia, 0s entrevistados pareciam distantes das acOes
idealizadas para se alcancar o bem-estar. Isto se deve ao histérico de exclusdo antes do
aprisionamento e as adversidades do ambiente prisional.

Devido a chegada da velhice, apontaram perdas, como a diminui¢do de atividades e
desvalorizacdo devido a idade. Por outro lado, alguns ganhos, com destaque para experiéncia,
sabedoria e aposentadoria também foram destacados. A distin¢éo entre o idoso em liberdade e
0 preso esta ancorada nas configuracdes do ambiente prisional. O idoso em liberdade emerge
associado a funcdes financeiras e de apoio para com os familiares. Além disso, deve
desenvolver algumas atividades prazerosas, como viagens. O idoso aprisionado emerge como
uma espécie de mentor dos demais, especialmente os mais jovens, cumprindo com o papel
social de avo experiente.

Os idosos compreendem a nocividade do ambiente prisional, seja pela falta de recursos
ou pelo estresse e agravamento das condi¢es de saude neste contexto. Entretanto, nédo
pareceram claros os efeitos do ambiente prisional no processo de envelhecimento ou em como
as condicOes adversas do carcere impedem os idosos de terem bem-estar na velhice. Essas
representagdes podem estar relacionadas com a ideia de merecimento de puni¢do para os
transgressores da lei, conformismo com sua atual situacdo, desconhecimento de seus direitos e
a desvalorizacgéo social da velhice.

Reforca-se a necessidade de o sistema carcerario brasileiro atualizar-se em relacéo as
demandas sociais e de saude dos idosos aprisionados. Deve incluir cursos e treinamentos para

as equipes que lidam com os idosos no ambiente prisional, com a cria¢do de espacos adaptados
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exclusivos e revisdo da real necessidade de manter os idosos debilitados presos.

Por fim, urge a criagdo de programas que promovam autonomia e independéncia para
0s idosos aprisionados, garantindo minimamente atividades de saude, escolares, lazer e
educacdo em saude. As intervencdes devem facilitar a adaptacdo do idoso, prever o

adoecimento e auxiliar os reeducandos em sua reintegragéo social.
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Os dados obtidos nestes estudos revelam que a TRS é um arcabouco teorico eficaz para
sintetizar a percepgdo dos idosos aprisionados sobre o envelhecimento no céarcere, como
também acerca da satde na velhice. As representacGes sociais coletadas neste estudo estdo
ancoradas nas experiéncias pessoais anteriores ao encarceramento e também embasadas nos
eventos e dindmicas vivenciadas no cércere. Evidenciam o impacto do ambiente prisional tanto
nas préaticas sociais quanto na formacédo de novas representagdes.

As representacOes do envelhecer no carcere emergiram de maneira ambivalente, porém
majoritariamente negativa. O processo de envelhecimento foi frequentemente associado a
velhice e, consequentemente, a doenca. Este enredo de carater negativista estad apoiado no
surgimento de doencas, na saida do trabalho e na alteracdo das configura¢Ges sociais devido a
acao do tempo. Ha um enfoque maior para 0s papéis masculinos que deixaram de ser
desempenhados por esses atores devido ao aprisionamento e a chegada da senescéncia:
sucumbe 0 homem e o patriarca, emerge o velho fragil.

Os idosos entendem que algumas acOes relacionadas aos aspectos fisicos,
prioritariamente, promovem o envelhecimento bem-sucedido, destacando-se: alimentacdo de
qualidade, trabalho (esforco fisico) e consultas meédicas. A valorizacdo do paradigma
biomédico, enquanto estratégia de manutencdo da salde e fator de promocgdo do
envelhecimento, faz jus a percepcdo do envelhecimento ancorada no bindmio velhice-doenca.
Se o envelhecimento é velhice e a velhice significa o surgimento de doengas, entdo somente
medicos e remédios poderdo aplacar o declinio natural do “velho”.

Este enredo chama a atencdo, pois aparenta ser uma clivagem entre aqueles que
consideram o ambiente prisional totalmente negativo e 0s poucos que conseguem identificar
aspectos positivos no carcere: a figura do médico. Durante muito tempo, os cuidados do
envelhecimento estiveram associados a preservacdo da juventude, com énfase nas técnicas de
rejuvenescimento. Além disso, é preciso considerar que, historicamente, o saber biomédico
exerce influéncia na construcdo subjetivas das pessoas, inclusive acerca do que é considerado
salde e doenca. Portanto, a presenca do medico na equipe de saude da UP e a consulta clinica
como sindnimos de promotores do envelhecimento saudavel sdo valorizadas pelos idosos.

Ademais, vale salientar que a formacéo dessas representacdes, que destacam aspectos
positivos do carcere devido a disponibilidade de consultas médicas, sdo verificadas devido a
vulnerabilidade social de alguns idosos, especialmente aqueles oriundos da zona rural. Muitos
deles sé tiveram acesso a educagdo escolar e a equipe multidisciplinar de saude, incluindo a
presenca de um médico, durante o periodo de encarceramento.

Os idosos compreendem que alimentacdo de boa qualidade e atividades fisicas,
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incluindo o trabalho, também s&o fatores que contribuem para o bom envelhecer. Na mesma
medida que a perda de papéis sociais hegemonicamente designados aos homens séo apontados
como uma das razdes para o desprestigio do envelhecimento, a manutencdo de determinados
papéis, como o trabalho, é entendida como fator de protecédo a sadde e desenvolvimento pessoal.

O envelhecimento no céarcere também é marcado pela categorizacdo social entre o
exogrupo (jovens) e o endogrupo (idosos). Paradoxalmente, ha um movimento subjacente que
associa a juventude a aspectos positivos, com o "jovem" representando qualidades que o idoso
perde com o passar do tempo, como forca e prestigio. Todavia, os relacionamentos
estabelecidos com os mais jovens no ambiente prisional realcam os valores do endogrupo, o
que influencia na valorizagéo da identidade social dos idosos privados de liberdade, vistos como
experientes, calmos, sabios e de bom comportamento.

Um outro ponto, apontado como vantajoso pelos idosos relativo a velhice e carcere, é
que o avancar da idade mitiga o efeito do estigma social, 0 que se deve a representacdo de
fragilidade frequentemente atribuida aos idosos. Essa imagem social atenua as percepcdes
negativas e preconceitos, reduzindo o impacto do estigma e suas severas consequéncias.

Ainda, as representacdes sociais positivas da salde na velhice também estdo ancoradas
na perspectiva espiritual e em estere6tipos compassivos. 1sso inspira gratiddo e conformidade
com as adversidades naturais da velhice, visto que a vida e o acimulo de anos parece ser um
presente divino. O ambiente prisional influencia na formacdo das representagdes sociais
negativas da salde no cércere devido a falta de recursos, além das condicGes adversas em que
0s idosos estdo expostos.

A distin¢cdo entre o idoso em liberdade e o preso esta ancorada nas configuragdes do
ambiente prisional. O idoso em liberdade emerge associado a fungdes financeiras e de apoio
para com os familiares. Além disso, deve desenvolver algumas atividades prazerosas, como
viagens. O idoso aprisionado emerge como uma espécie de mentor dos demais, especialmente
0s mais jovens, cumprindo com o papel social de av0 experiente.

As expectativas acerca do futuro também foram elucidadas. Os idosos compreendem
que apenas terdo sobrevida a partir do momento que se afastarem da vida prisional. Dessa
maneira, as expectativas estdo ligadas a liberdade, conectadas a papéis sociais masculinos e a
priorizagdo das necessidades basicas.

Como ato final desta pesquisa, se faz necessario trazer a tona algumas reflexdes e
limitagdes que surgiram a partir da imersdo no campo. De inicio, é preciso mencionar que 0
sistema penitenciario brasileiro pouco recupera, praticamente nao trata, mas pune e agrava as

condicdes de satde dos idosos. Nesse sentido, as situacdes de salde e sociais encontradas neste
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estudo se mostraram complexas. Encontrou-se idosos vulnerabilizados esmagados pelo poder
penal e pela fragmentacdo da propria identidade; sobreviventes das rotinas diarias de
desumanizacdes sistematicas a que estdo submetidos, na maquina de morte que € a prisao.

Reforca-se que, embora se trate de uma fatia pequena do nimero total de aprisionados,
os idosos possuem necessidades especificas que precisam ser reconhecidas de maneira mais
adequada.

Neste ensejo, o registro de dados feito pelo Senappen impossibilita 0 conhecimento
exato do numero de pessoas acima de 50 anos que estdo em privacdo de liberdade no Brasil. A
inclusdo de uma faixa etaria especifica de 50-59 anos nos dados levantados poderia
proporcionar uma dimensao mais precisa do nimero de idosos em privacao de liberdade no
sistema penal brasileiro, inclusive sua raca, género e escolaridade. 1sso permitiria estabelecer
comparagOes mais detalhadas entre os idosos e demais prisioneiros, bem como comparacdes
com a situacéo dos idosos na comunidade.

Em consonéncia a isso, € preciso avancar no conhecimento e discussdes acerca do perfil
sociodemogréafico, criminal e de saude de idosos aprisionados a nivel local e no territério
nacional. Assim como em estudos anteriores, mencionados nesta dissertacdo, os resultados
desta pesquisa também ndo esclareceram se had uma inversdo na prevaléncia de brancos em
relacdo a pretos e pardos no ambiente prisional na senescéncia, em parte devido a amostra
utilizada. Realizar um estudo censitario a nivel nacional ou incluir uma faixa etéria entre 50-59
no Relatorio de InformagGes Penais, como sugerido, ajudaria a elucidar essa questao.

E evidente que, com o avanco do conservadorismo e do populismo penal, o sistema
penitenciario tem se tornado cada vez mais punitivo do que ressocializador. No entanto, uma
vez capturado pelo sistema penitenciario, é fundamental que se garanta os direitos basicos e a
dignidade humana para os aprisionados, especialmente os idosos. Nesse cenario, é essencial
que o staff das UP, incluindo agentes carcerarios e equipe de saude, possuam conhecimentos
acerca do envelhecimento e da velhice. Isso permitira que o manejo adequado e adaptado possa
ser oferecido sistematicamente nos procedimentos em saude e na rotina diaria local.

Para tanto, é necessario que a arquitetura das UP seja mais inclusiva, com a
implementacdo de modificagdes e adaptagdes como rampas, suporte em banheiros e corriméos,
bem como a construcgéo de pavilhdes ou UP especificas para idosos. Essas mudangas estruturais
n&o apenas reduziriam o contato entre os idosos e 0s prisioneiros adultos, diminuindo o impacto
das interac@es e, portanto, o estresse, o bullying e os conflitos sociais, mas também permitiriam
a formacao de equipes mais capacitadas para atender as necessidades dessa faixa etaria.

Além disso, a criacdo de pavilhdes ou UP dedicadas aos idosos reduziria a necessidade
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de procedimentos como revistas pessoais intensivas, permitindo ajustes que respeitem a
dignidade dos idosos e minimizem desconfortos.

Apesar das pequenas taxas de reincidéncia que os idosos apresentam, € crucial que o
sistema penitenciario se prepare para auxilia-los, assim como aos seus familiares e comunidade
no processo de reintegracao a sociedade, com o objetivo de aumentar a probabilidade de sucesso
e adaptacdo. A qualidade do cuidado — entendido como um emaranhado de a¢Ges complexas
relacionadas aos campos da saude e do social — € que ira garantir 0 acesso a saude, moradia e
renda apds a libertacéo.

Por certo, precisa haver maior integragdo entre 0os programas de assisténcia social e o
Sistema Unico de Saude (SUS) com os idosos institucionalizados nas UPs. Nesse sentido, a
literatura internacional destaca programas como o Good Model e True Grit Program,
fundamentados em principios da dignidade humana e na integracdo comunitaria de idosos
reeducandos. Os programas internacionais ja estruturados poderdo servir de assoalho para a
construcdo e implementacdo de uma rede em vérios niveis de atencéo, de carater holistico,
integral e longitudinal para estes e 0s ex-reeducandos.

Sugere-se também novas investigacfes que visem compreender as experiéncias
traumaticas, os percursos que levam os idosos ao encarceramento e outras tematicas relativas
ao ambiente prisional.

O envelhecimento do carcere lanca luz sobre o colapso e a barbarie do sistema
penitenciario brasileiro. Por este motivo, este estudo pode colaborar com a construcdo de
conhecimento acerca desse segmento populacional. Por fim, retomando a musica de Mc’s
Racionais (1997), referenciada no inicio desta dissertacdo, espera-se que 0S roteiros que se
assemelham a esta poesia cantada, trancafiados nos calabougos modernos, possam recomecar a

sua vida com mais oportunidades e dignidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a)

O titulo desta pesquisa ¢ ENVELHECIMENTO E SAUDE: REPRESENTAQOES
SOCIAIS DE PESSOAS IDOSAS ENCARCERADAS e estd sendo desenvolvida pelo
pesquisador Roberto dos Santos Silva Janior, aluno do Programa de P6s Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (PPGPSI-UNIVASF), sob a
orientagédo do da Profa. Dr.2 Susanne Pinheiro Costa e Silva.

O objetivo do estudo é apreender as representaces sociais dos idosos encarcerados
acerca do processo de velhice, prisdo e satde. Nesse sentido, temos como finalidade contribuir
para a compreensao ampliada sobre o assunto, propiciando assisténcia qualificada, resolutiva e
eficiente.

Espera-se que este estudo traga como beneficios: reflexdes sobre o processo de
envelhecimento, salde e qualidade de vida do idoso. Além disso, poderéd contribuir com os
profissionais inseridos no ambito da Atengdo a Populagdo Privada de Liberdade por meio de
feedback, publicacdes e, para todos os envolvidos, possibilitard a melhoria da assisténcia
integral ao idoso. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-
se o sigilo das informacdes coletadas.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar da entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica, se for o caso. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a sua
salide e ndo causara danos aos participantes.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Espaco para
impressao
dactiloscépica

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura de testemunha
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Contato do Pesquisador Responsavel: Roberto dos Santos Silva Janior - Telefone: (87) 9
8852-2990 - E-mail: krsantosjr@gmail.com

Endereco: Laboratério de Pesquisa em Psicologia Social — LAPPSO — Av. José de Sa
Manicoba — Maria Auxiliadora, Petrolina-PE.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a Pesquisadora
Dr.2 Susanne Pinheiro Costa e Silva.

Endereco (Setor de Trabalho): Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva - UFPB
Telefone: 3216-7229

Ou

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

Endereco: Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios Edificio Anexo Bl. G Ala B SI.
13-B. Cep: 70.058-900 Brasilia — DF

Telefone: (61) 3315-2951

E-mail:conep@saude.gov.br

Atenciosamente,

S Yuinheine Qosho_ o Sthve

Assinatura do Pesquisador Responsavel

ﬂ@é{ff‘r% r-/ﬂ( Sintes CE/W J St

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O participante da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido Termo.


mailto:krsantosjr@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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APENDIC}E B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E DE SAUDE

ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA - ENVELHECIMENTO E SAUDE NO CARCERE

Unidade Prisional: Data:
/ /

Abreviatura do nome: Tempo no carcere ( em anos):
Natural de:
Género: 1. d Masculino 2. QFeminino 99. O N.A Data de Nascimento:

/ /
Cor/Raca: QAmarelo QBranco QlIndigena QPardo QPreto
Estado civil:
Vocé possui filhos? 1.0 Sim Quantos?

2. Nao.

Religido: 1.0 Catdlica 2.0 Espirita 3.0 Evangélica 4.0 Judaica 5.0 N&o possui 6.0 Outra:

Escolaridade:

1.0 Analfabeto 2.0 Alfabetizado 3.0 Nivel fundamental incompleto 4.0 Nivel fundamental
completo 5.0 Nivel médio incompleto 6.0 Nivel médio completo 7.0 Nivel superior incompleto 8.0
Nivel superior completo

Curso profissionalizante:

1.0 Nenhum 2.Q) Cabelereiro/a 3.0 Confeiteiro/padaria 4.0 Construcédo civil 5.0 Frentista 6.0
Telemarkenting 7.0 Recepcionista 8.0 Vigilante 9.Q0utro: 99.0
NA

Ocupacéao (admite mais de uma resposta):
1.0 Nenhum 2.0 Ambulante 3.0 Construcéo civil 4.0 Eletricista 5.0 Encanador 6.0 Marceneiro 7.
QServicos gerais 8. AProfissional do sexo 9.0 Outro: ( )NA

Situagdo no mercado de trabalho antes de ingressar no sistema prisional (admite mais de uma
resposta):

1.0 Aposentado/pensionista 2. QAssalariado com carteira 3. QAssalariado sem carteira 4.
QDesempregado 5. QEstagiario 6.0 Trabalho eventual 7.0 Outros:

Renda individual (antes de ingressar no sistema prisional):
1.0 Sem rendimento 2. O Menor que 1 SM 3.0 1 SM 4.0 Maior que 1 SM 6.0 Maior que 2 SM
99.0 NA

Renda familiar (antes de ingressar no sistema prisional):
1. O Sem rendimento 2. AMenor que 1 SM 3. Q1 SM 4. QMaior que 1 SM 6. QMaior que 2 SM
99.0 NA

Tipo de moradia (antes de ingressar no sistema prisional):
1.0 Alugado 2.Q Proprio 3.0 Cedido 4. QEm situacdo de rua 5.0 Mora em abrigo institucional 6.0
Ocupagéo 7.0 Outros: 99.0 NA

Tipo de construcao:
1.0 Alvenaria 2.0 Madeira 3.0 Material aproveitado (papeldo, lona, madeirite, etc.) 4.0 Taipa
5.0 Outro: 99.0 NA
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Com guantas pessoas morava? (antes de ingressar no sistema prisional):
1.0QDela3d3 20De4a6 3.0Acimade6 4.QO0utro: 99.0 NA

Tem alguma doenca crénica? 1.ASim 2.0QN&o 99.0 NA Qual?

Vocé é hipertenso? 1.0Sim 2.0Nao Ha quanto tempo?

99.0 NA

Vocé é diabético? 1.AdSim 2.ANé&do 99.Q
NA

Hé& quanto tempo?

Esta atualmente doente? 1.0Sim 2.0QNé&o | De qué?

Hé& quanto tempo esta doente?

E reincidente do sistema prisional?
1.4 Nenhuma 2.0 Uma vez 3.0 Duas vezes 4.4 Trés a cinco vezes 5.0 Acima de cinco vezes 99.0
NA

Possui queixas clinicas? (fraturas, incomodo, dores, perfuracgdes):

Sobre uso, abuso e dependéncia de SPA’s (antes de ingressar no sistema prisional)

Substancia que ja fez uso (admite mais de uma resposta):

1.0 Alcool 2.0 Ansiolitico 3.0 Cocaina 4.0 Crack 5.0 Inalante

6.0 7.Q Solvente 8.4 Tabaco 9. Maconha 10.Q

Mesclado  (tinner) Qutras:

Sobre o uso de substancias:

Tipo de Inicio do Inicio do Tipos de usuério* Horario
Substancia uso (idade)  problema (baseado no relato do/a mesmo/a) de
(idade) maior
uso

1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente
1.( ) Experimentador 2.( ) Social
3.( ) Problema 4.( ) Dependente

*Tipo de usuario: Experimentador (fez uso 1 ou mais vezes. Porém, perdeu o interesse em repetir a experiéncia); Social (usa 1 ou varias substancias quando
disponiveis e em ambiente favoravel. Ndo ha quebra dos vinculos sociais, afetivos ou profissionais); Problema (j& apresenta perda do controle sobre a
substancia, alguns sinais de problemas na vida social ou profissional); Dependente (usa a substancia de forma frequente e exagerada, com quebra dos vinculos
afetivos e sociais. Ndo consegue parar quando quer. Nao tem nenhum controle sobre 0 uso que faz da droga)
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Apéndice C — Entrevista semiestruturada — Envelhecimento no carcere.

1.
2.

3.

oo

Para vocé, o que significa o envelhecimento?
Para vocé, qual é a diferenca da velhice para as outras fases da vida?

a. Pedir para apontar pontos negativos e positivos
Como é ser um idoso na prisao?

a. Quais as mudancas que o carcere provoca na vida de um idoso?
Vocé faz parte de algum grupo de amigos/pessoas aqui na prisdo?

a. Dar exemplos, como trabalho, grupo religioso ou grupo para préatica de esportes.
Na sua opinido, 0 que uma pessoa precisa fazer para envelhecer de maneira saudavel?
Na sua opinido, o carcere contribui positivamente ou negativamente para a saude do
idoso?

a. O que poderia ser diferente?
Para vocé, como seria/é a vida de um idosos ex-presidiario?

a. Vocé acha que ha diferencas entre 0 ex-presidiario jovem e o adulto?

b. Como um ex-presidiario idoso pode aproveitar a vida?
Quais séo os seus planos para o futuro?
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Apéndice D — Entrevista semiestruturada — Saude e velhice no carcere.

agrwpnE

Como vocé acha que deve ser a pessoa idosa?
Como seria a experiéncia da velhice caso vocé ndo estivesse no carcere?
Na sua visao, como um idoso poderia contribuir com a familia/sociedade?
Como € sua relacdo com a tua familia?
Como é a convivéncia com 0s outros idosos e 0s mais jovens?
a. Quais sdo as principais vantagens e dificuldades com esses diferentes grupos?
Vocé se considera uma pessoa saudavel?
a. Como vocé cuida de sua satde?
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica Centro de Ciéncias Médicas da UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE “§ QBresg o ™
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ENVELHECIMENTOC E SAUDE: REF"RESEHTJ‘-‘U;EJES SOCIAIS DE IDOS0OS

EMCARCERADOS
Pesquisador: SUSAMME PINHEIRD COSTA E SILVA
Area Temdtica:
Versao: 2

CAAFE: 65348822 1.0000.8055
Instituigio Proponente: Fundagie Universidade Federal do Vale do 530 Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.032.742

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesguisa egresso do PROGRAMA DE POS E-HADL.IA@E.D EM PSICOLOGIA,
da UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO, sob a coordenagdo da Prof. Dra.
SUSANME PIMHEIRC COSTA E SILVA, tendo como pesquisador participante ROBERTO DOS SANTOS
SILVA JUNIOR.

Trata-se de um estudo descritivo e de carater qualitative que sera realizado nas Unidades Prisicnais de
Petrolina, Pernambuco (Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes e Coldnia Penal Feminina de Petrolina), tendo
come participantes homens & mulheres idosos(as) encarcerados|{as).

0 aceite da participagio serad documentado através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitandao o5 aspectos &ticos conforme rege a Resolugio 468/12 do Conselho Macional de
Saude.

Fara coleta de dados, inicialments sera wtilizado um formulario individual contendo perguntas quanto as
caracteristicas sociodemograficas e de salde; em seguida. aplicar-se-a o Teste de Associagdo Livre de
Palavras (TALF}, pelo qual o participante ewocara cinco palavras para os estimulos "Envelheciments no
carcere” e "Ervelhecimento & Saude”. Posteriorments, sera aplicada a técnica de enfrevista individual,
gravada atraveés de gravador de audio digital, sendo as falas transcritas na integra.

J= dados socicdemograficos e de salde serdo omganizados em uma planilha e posteriormente

- Centro de Clencias Meglcas, 3° andar, Sala 14 - Cldade Universtana Campus 1

Balma: CASTELD BRANCO CEP: 53.051-300
UF: PB Municiphe:  JOAD PESS0A
Telsfone: [33[3216-7308 E-mall: comitedectica@ocm.uinb.or

Pigics [ d= 08



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE wﬂ“

FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Confinuaclo do Farecer 5932 748

analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (Spss) versio 23, Mo que se refere ao
TALF, utilizari como base a frequéncia (), a Ordem Média de Evocagies (OME) e Analise Fatorial de
Comespondéncias para identificagio do Micles Central das Representagdes.

Oz dados gerados por meio das entrevistas formardo o corpus da pesquisa, fratado atraves do sisterna de
analise quantitativo de dados textuais, o Software Iramuteq - Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Trata-se de um programa informatico, de linguagem
R, que realiza diferentes tipos de analise de dados textuais: pesquisa de especificidades de grupos,
classificagio hisrdnjuica descendents, analise de similitude & nuvem de palavras. A interpretacio dos dados
gerados pelo Iramuteq se dara através da Analise de Conteddo tematica proposta por BARDIN.

Paor se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanaos, conforme estabelece a Resolugdo n® 486/12 do
Conselho Macional de Sadde, a mesma esta sendo submetida a analise de um

Comiité de Etica em Pesquisa que analisara a viabilidade da mesma.

Objetivo da Pesquisa:

Ma avaliagio dos objetivos apresentados os mesmos estio coerentes com o propdsite do estudo:

Objetiva Gerak

Analisar as representagies sociais de pessoas idosas encarceradas a respeito do envelhedmento e salde.
Objetivos Especificos:

« Compreender os senfidos atribuides ao envelheciments quando este ocorre no contexto do carcers;

« ldentificar a=s ideias acerca da salde para os idosos;

» Perceber dificuldades e potencialidades vivenciadas pelos participantes no gue
tange a ateng3o 4 salde do idoso encarcerado;

= \lerificar possiveis cuidados com a salde ocasionados pelo envelhecimento da populagdo idosa
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privada de liberdade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ma avaliacio dos riscos e beneficios apresentados estSo coerentes com a Resclucdo 486/2012 CHS, tem W
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos & gradagies variadas. Quanto maiores & mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los & a protec3o oferecida pelo Sistema
CERICOMER aos participantes.

Riscos:

Conforme a Resolugio 466/12, toda pesquisa gue envolve seres humanos emvolve riscos. Mo caso desta
imvestigagdo, os fscos que oferece n3o podem ser considerados danos de grande magnitude, uma vez que
ndo sera realizada intervengdo invasiva. Mo mais, devide ao fato de se tratar de entrevistas gue podem
remeter o participante a constrangimentos ou situagdes dolorosas, antes da pesquisa ser iniciada o
participante tomara conhecimento de que, se ocomer qualguer agdo gque possa lhe causar incomodo ou por
livre espontanea vontade o participante desejar, o mesmo podera, sem qualquer Gnus, abortar sua

participagdoc na pesquisa.
Beneficios:

0 desemvolvimento do estudo podera favorecer o planejamento de medidas de atengdo e cuidado a salde
de idosos encarcerados, de modo a subsidiar agdes educacionais em salde & a formulagdo de politicas
publicas gue contemplem esta tematica e melhorem a qualidade de vida desse plblico. Além disso,
esperasse contribuir para a compreensao do processo de envelhecimento, auxiliando no desvelamento de
muances deste processo para esta populacio em particular.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacio do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as representagles sociais de pessoas

idosas encarceradas a respeito do envelhecimento e salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
s Termos de Apresentacdo Obrigataria, foram anexados tempestivamente.
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Recomendagies:

RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERAGAC NO PROJETO (MUDANGA NO
TITULD, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), A PESQUISADORA RESPOMSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA INFORMANDO TAL(IS) ALTERACAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AD TERMING DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AQ COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS DA
UMIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DNVULGADOS JUNTO .E'.(E} INETI'I'LII';.E.D[E!'EE} OMDE OS5
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NDTIFICN;AD. PARA DEITEMQJE.D DA CERTIDAC DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

TENDO EM VISTA O CUMPRIMENTO DAS PENDENCIAS ELENCADAS NO PARECER ANTERIOR E A
MNAD OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A
EKECU';.ELD DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO MELHOR JUIZO.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de ﬂF‘FEﬂ".I'A';.E.D do protocolo de pesquisa, emitido pele Colegiado do CEP/CCM, am
reunido ordinaria realizada em 23 de feversiro de 2023

OEISEH"."A';EJEE IMPORTANTES PARA O{3) PESQUISADORES

O participante da pesquisa devera recebsr uma via do Termo de Consentimenio na integra, com assinaturas
do pesquisador responsavel & do parficipante elou do responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma
folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na Oltima folha. O pesquisador devera manter em sua

guarda uma via do TCLE assimnado pelo paricipante por cinco anos.

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
50 descontinuar o estudo soments apds analise das razdes da descontinuidade, pelo CEF que o aprowvou,
aguardando seu parecer, exceio quando perceber risco ou dano n3o previsto a0 sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agio
imediata.
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Lembramos gue & de responsabilidade do pesguisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
reslizada oferega condigdes plenas de funcionaments garantindo assim a seguranga & o bem-estar dos
participantes da pesguisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagiies ao protocolo devemn ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEPICCM de forma
clara e sucinta, identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Ao termino do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, atraves de
NDTIFICAI:;.E.O, o Relatorio final ao CEP/CCM para emissio da Certidio Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragio no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesguisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apas
aprovac3o da pesquisa o CEF-CCM toma-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Argquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS _DO_F 20022022 Aceits
do Projeto ROJETO 2044378 pdf 154741
Owtros carta_resposta.pdf 2122022 | SUSANMNE Aceits

15:47:28 FINHEIRO COSTA E
Chutros SUSAMME_certidac_Projeto_de_Pesqui| 2001272022 |SUSANME Aceito
sa Susanne assinado.pdf 15:44:58 FINHEIRD COSTA E
Cronograma Crmomograma. pdf 122022 | SUSANME Aceito
154255 |PINHEIRO COSTAE
Crgamento ORCAMENTO. pdf 20022022 | SUSANME Aceito
15:32:37  |PINHEIRO COSTAE
Projeto Detalhado ! | TRABALHO ROBERTO_CEP _CORRIG| 20V1272022 |SUSANME Aceito
Brochura DO pdf 15:368:30 |(PINHEIRD COSTAE
Investigador SILWA
TCLE { Termos de | TCLE pdf 201122022 | SUSANME Aceito
Assentiments 15:25:23 |PINHEIRO COSTAE
Justificativa de SILWA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoOK_assinado. pdf 2171172022 | SUSANME Aceito
14:24:45 |PINHEIRD COSTAE
Dhutros INSTRUMENTO _DE_COLETA pdf 03/11/2022 | SUSANME Aceito
18:33:19  |PINHEIRO COSTA E
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

JOAC PESS0A, 08 de Margo de 2023

Assinado por:
MARCIA ADRIAMA DIAS MEIRELLES MOREIRA
(Coordenadoria))
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