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Resumo

Introducdo: A partir do cenario de envelhecimento populacional, faz-se necessario explorar a situagdo das pessoas idosas nos diversos
espacos sociais, inclusive no sistema prisional. Cumpre destacar que tal processo se da em um cenario adoecedor e envelhecedor. Objetivo:
Apresentar a tipificacdo penal, o perfil sociografico e as condigbes de salide de uma populacdo carceraria de idosos no Estado do Ceara,
Brasil. Material e Método: Realizou-se uma andlise descritiva das informagdes do Censo Penitenciario do Ceara de 2014 identificando-se perfil
sociodemografico, histdrico criminal e condigOes de salide da populagdo idosa, a partir de um recorte etario aos 50 anos para a populagdo
idosa em situagdo de encarceramento. Resultados: A populacdo carceraria foi de um contingente de 12.040 individuos, destes, 427 eram
idosos (3,5%) sendo 92% homens e 8% mulheres, a maioria entre 50 e 59 anos, com niveis de escolaridade baixa com ensino fundamental
incompleto e analfabetos. A tipologia criminal que mais se destacou foram crimes contra a pessoa, ou seja, crimes de penalidades mais
severas que resultam em encarceramentos mais longos. As pessoas que cumprem longas penas tendem a estar mais expostas a perda de
contato familiar, em especial para os idosos, que além da dificuldade do contato devido ao encarceramento, contam também com a perda
de familiares. Conclusdo: Politicas publicas voltadas para a preservacdo da dignidade da pessoa idosa precisam ser monitoradas a fim de
que haja uma efetiva defesa dos direitos humanos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Pessoa privada de liberdade. Condicdes de salde. Politica publica.

Abstract

Introduction: With the process of population aging, it is necessary to explore the situation of older adult in various social spaces, including
the prison system. It is important to emphasize that the prison environment compromises health conditions and aging process. Objective:
To present the criminal classification, sociographic profile and health conditions of a prison population of elderly people in the State of
Ceard, Brazil.Materials and Methods: the data analysis was based on the descriptive method of the Ceara State Penitentiary Census
surveyed in 2014, including sociodemographic profile, criminal history and health conditions of incarcerated older adult with 50 years or
more. Results: The prison population was a contingent of 12,040 individuals, of whom 427 were older than 50 years (3.5%), 92% were
men and 8% were women, between 50 and 59 years old, with low levels of literacy, with incomplete elementary school and illiterate.
The criminal typology more prevalent were crimes against persons, these are crimes of more severe sentences that result in longer
incarcerations. People who have long sentences tend to be more exposed to loss of family contact, especially for older adult, who, in
addition to the difficulty of social contact due to incarceration, also suffer the loss of family members. Conclusion: Public policies aimed
at preserving the dignity of older adult need to be monitored so that there is an effective defense of human rights.

Keywords: Aging. Prisioners. Health status. Public policy.

Resumen

Introduccion: A partir del escenario de envejecimiento poblacional, se hace necesario explorar la situacién de las personas mayores
en los diversos espacios sociales, incluiso en el sistema penitenciario. Es importante destacar que tal proceso se da en un escenario
que se enferma y envejecido. Objetivo: Presentar la tipificacion penal, el perfil sociografico y las condiciones de salud de una poblacién
carcelaria de ancianos en el Estado de Ceard, Brasil. Material y Método: Se elabord un analisis descriptivo de las informaciones del Censo
Penitenciario de Ceara de 2014 identificandose perfil sociodemografico, histdrico criminal y condiciones de salud de la poblacion anciana, a
partir de un recorte de edad a los 50 afios para la poblacion anciana en situacion de encarcelamiento. Resultados: La poblacion carcelaria
fue de un contingente de 12.040 individuos, de estos 427 eran ancianos (3,5%) siendo 92% hombres y 8% mujeres, la mayoria entre
50 y 59 afios, con niveles de escolaridad baja con ensefianza fundamental incompleta y secundaria analfabeta. La tipologia criminal que
mas se destacd fueron crimenes contra la persona, se trata de crimenes de penalidades mas severas que resultan en encarcelamientos
mas largos. Las personas que cumplen largas penas tienden a estar mas expuestas a la pérdida de contacto familiar, en especial para
los ancianos, que ademas de la dificultad del contacto social debido al encarcelamiento, cuenta también con la muerte de los familiares.
Conclusidn: Politicas publicas dirigidas a la preservacion de la dignidad de la persona de edad avanzada deben ser monitoreadas para
que haya una efectiva defensa de los derechos humanos.

Palabras clave: Envejecimiento. Prisioneros. Estado de salud. Politica publica.
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INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um fenémeno
mundial denominado transicdo demografica, iniciado na
década de 1970, e que consiste na mudanca da estrutura
populacional do pais. Os estudos populacionais apontam
para um processo de envelhecimento populacional bem
mais acelerado nos paises da América Latina, quando
comparados aos paises europeus que ja vivenciaram o
mesmo fendmeno, até porque este fendmeno ndo atinge
a populacdo idosa de maneira homogénea em decorréncia
das marcantes desigualdades nas condicdes sociais e
epidemioldgicas observadas no pais'2.

O envelhecimento da populagdo, portanto,
exige do Estado reformas em suas estruturas legislativas
nos diversos contextos, inclusive o penal. Bem como o
desenvolvimento de politicas publicas que deem conta
desse grupo populacional cada vez mais presente nos
diversos espacos sociais, inclusive a realidade prisional.
Pressupde discernir que o aumento desse contingente
populacional na prisdo requer a contratacdo de profissionais
qualificados para lidar com suas particularidades, implica
em aumento de custo para o Estado e, principalmente,
pensar como sera possivel garantir o acesso a saude e
dignidade humana a essas pessoas’.

No contexto internacional, em especial
estadunidense, os estudos na tematica ja estao mais
consolidados. Isso se deve em parte a realidade da
estrutura etaria de maior contingente de idosos do pais,
mas também pelos elevados indices de encarceramento,
concomitante a sentenca de longas penas e prisdes
perpétuas*s,

Um fendémeno ja demonstrado em estudos é
o fato do ambiente hostil da prisdo acelerar o processo
de envelhecimento, causando consequéncias psiquico-
mentais e fisicas, sendo, portanto, comprometedoras das
condicdes de saude daqueles submetidos a tal situacdo.
O contexto prisional é mencionado como responsavel
pela aceleragdo de 10 a 15 anos a idade fisioldgica
dos encarcerados. As dindmicas de vida das pessoas
que sofrem de distlrbios relacionados ao uso abusivo
de alcool e outras drogas, as dificuldades de acesso a
salde preventiva fazendo com que os detentos tenham
maiores propensdes de desenvolverem precocemente
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e outras
doencas ligadas ao envelhecimento, que também fazem

parte dos mecanismos que impedem um envelhecimento
saudavel>¢. O agravamento das condi¢Ges de saude devido
ao ambiente degradante dos estabelecimentos prisionais
concomitante a comportamentos de risco a salde
vivenciados por esses individuos podem proporcionar um
envelhecimento patoldgico e ndo senescente.

Outro fator que fomenta o envelhecimento
acelerado no contexto prisional, bem como comprometedor
das condigOes de salde, refere-se ndo s a estrutura dessas
instituicdes, com pouca ventilagao, condigGes insalubres de
higiene, alimentagdo inadequada, mas também ao grande
nimero de individuos compartilhando pequeno espago
comprometendo a necessidade fisiolégica e emocional
de sono e repouso’. Celas que foram construidas para no
maximo 6 pessoas chegam a ser divididas por 17 pessoas
ou mais, propiciando condigdes adversas de violacao da
dignidade humana, propagacdo de doencas transmissiveis
e comprometimento da salide mental dos detentos®.

As vivéncias de violéncias, presentes dentro do
ambiente institucional prisional e muitas vezes anterior
a situacao de aprisionamento, podem significar um
continuum ao longo do curso da vida®.

A coexisténcia de um estilo de vida ndo saudavel
€ 0 acesso precario a saude somados a prépria condicao
de encarceramento produziram um entendimento na
literatura internacional de que estudar a populagéo idosa
carceraria envolve adotar um recorte que estuda as
pessoas acima de 50 anos de idade®!01t,

Assim, a pesquisa foi desenvolvida com uma
populacdo que apresenta um recorte etario a partir
de 50 anos'®, composta por pessoas que se encontram
encarceradas no sistema prisional de um estado brasileiro
e teve por objetivo explorar a situacao da pessoa idosa no

sistema prisional.

MATERIAL E METODO

A pesquisa analisou os dados do Censo
Penitenciario do Ceara (2014). O Ceara contava com
uma populagdo carceraria de 16.501 individuos entre
homens e mulheres em 2014. Dentre esta populacdo,
foram recenseados 12.040 recolhidos, ja sendo excluido
um percentual de 4,7% em virtude das desisténcias e
recusas®.

As informagbes do Censo Penitencidrio do
Ceara (2014) foram coletadas através de entrevistas
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individualizadas instrumentalizada por meio de dois
questionarios, sendo um basico e outro ampliado. A analise
dos questionarios teve por objetivo coletar informacgoes
correspondentes a trés eixos propostos pela pesquisa:
contagem e recadastramento; perfil sociodemografico e
perfil psicossocial.

Os entrevistados encontravam-se em regime
fechado e semiaberto, bem como os condenados ou
provisorios. Como apontado pelo relatério, a pesquisa
apresenta carater inovador, uma vez que ndo se utilizou
apenas de dados oficiais, como da Secretaria de Justica®.

Os dados sdo de natureza publica e dizem respeito
ao Censo Penitenciario do Ceara. Foram dados solicitados
por meio da Lei de Acesso a Informagdo no recorte etario
para pessoas com 50 anos ou mais. Os cuidados éticos da
pesquisa foram tomados de acordo com a Resolucdo n.
510/2016 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece
que pesquisa censitaria e pesquisa com “bancos de dados,
cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual” ndo precisardo ser registradas e
nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP*2.

Para conhecer o perfil do idoso no sistema prisional
no Ceara foram analisados os dados sociodemograficos,
histérico criminal e condicdes de saude. Na construcdo
do perfil sociodemografico optou-se por ndo utilizar a
categoria raga/cor, embora se reconhega sua essencial
significdncia nos estudos prisionais para contexto
brasileiro. Porém, a auséncia deste dado justifica-se
pela categorizacdo proposta pelo relatério do Censo
Penitenciario que inviabiliza a recategorizacdo, uma vez

que foi utilizada uma paleta de cores que dificultava a

identificacdo de pessoas com cor autodeclarada como
“pardos”. A utilizacao das categorias de resposta para cor
de pele autodeclarada ndo retrataria de maneira fidedigna
a realidade, correndo-se o risco de supervalorizar, ainda
que ndo intencionalmente, uma raga/etnia em virtude de
outra.

Para a analise dos dados, utilizou-se da analise
descritiva, pela qual foram construidas tabelas de
distribuicdo de frequéncias das variaveis qualitativas
selecionadas a fim de observar as caracteristicas da

populacdo especifica estudada.

RESULTADOS

A populagdo carceraria no estado do Ceard
recenseada em 2014 foi de um contingente de 12.040
individuos. Destes, 11.457 sao homens, destes 395 (3%)
sdo idosos do sexo masculino, e 583 sdo mulheres, sendo
que 32 (5%) sdo idosas do sexo feminino.

Os idosos foram distribuidos em faixas etdrias
segundo o sexo com relativa homogeneidade. Entre os
homens idosos, 69% tém entre 50 e 59 anos, 26% entre
60 e 69 anos e 5% com 70 anos ou mais. Ja, para as
mulheres idosas, o percentual passa para 72% na faixa
etaria entre 50 e 59 anos, 25% entre 60 e 69 e 3% com
70 ou mais.

Os dados sociodemograficos da populacdo idosa
em situacao de encarceramento no Ceara demonstraram
um perfil de uma populacdo em situagao de vulnerabilidade.
Trata-se de pessoas em sua grande maioria do proprio
estado (Ceara), com baixa escolaridade e majoritariamente

do sexo masculino, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico das pessoas idosas por sexo, segundo Censo Penitenciario do Ceara — 2014

Homens idosos Mulheres idosas

Sexo N % N %
395 92.50% 32 7.50%

Escolaridade
Analfabeto 100 25.40% 10 32.30%
Sabe ler e escrever, mas nunca freauentou a escola 23 5.80% 1 3.20%
Ensino Fundamental Incompleto 159 40.40% 12 38.70%
Ensino Fundamental Combleto 29 7.40% 2 6.50%
Ensino Médio Incompleto 20 5.10% 3 9.70%
Ensino Médio Completo 44 11.20% 2 6.50%
Ensino Técnico Incompleto 1 0.30% 0 0.00%
Ensino Técnico Completo 3 0.80% 0 0.00%
Ensino Superior Incompleto 6 1.50% 0 0.00%
Ensino Superior Combleto ou mais 9 2.30% 1 3.20%
N&o informado 0 0.00% 0 0.00%
Naturalidade
Norte 4 1.00% 0 0.00%
Nordeste 357 90.40% 32 100.00%
Centro-Oeste 3 0.80% 0 0.00%
Sudeste 12 3.00% 0 0.00%
Sul 6 1.50% 0 0.00%
Nao informado 13 3.30% 0 0.00%
Estado civil
Solteiro(a) 91 23.00% 16 50.00%
Casado(a)/Unido Estavel 214 54.20% 7 21.90%
Vilivo(a)/Divorciado(a) 87 22,00% 9 28.10%
Nao informado/ Outros 3 0.80% 0 0.00%
Orientacdo sexual
Heterossexual 387 98.00% 26 81.30%
Homossexual 0 0.00% 2 6.30%
Bissexual 3 0.80% 1 3.10%
Nao informado 5 1.30% 3 9.40%
Religiao
Catolica 43 10.90% 5 15.60%
Evanaélica 266 67.30% 19 59.40%
Espirita 81 20.50% 8 25.00%
N&o possui / Nao informado 5 1.30% 0 0.00%

Os idosos encarcerados no Ceara sdo em sua
grande maioria homens (92,5%), no inicio da fase da
velhice (69% entre os homens e 72% entre as mulheres),
apresentam niveis de escolaridade baixos, sendo que 40%
para os homens e 50% para as mulheres possuem apenas
o ensino fundamental incompleto - destacando-se um
indice de 25,4% de analfabetos entre os homens idosos
e 32,3% entre as mulheres idosas, quando comparado ao
restante da populacao carceraria.

Quanto a realidade prisional brasileira em
geral, sabe-se que o perfil da populagdo em privacdo de
liberdade, segundo informacdes oficiais'?, € marcado por
jovens de até 29 anos (55%), negros (64%) e também
com baixa escolaridade, tendo a maioria cursado apenas o
ensino fundamental incompleto (51%).

Em se tratando do levantamento anterior, datado
em 2014, mesmo ano que o Censo Penitenciario do Ceara,
essas mesmas caracteristicas ja haviam sido apontadas.
Quando observados os dados do estado selecionado na
pesquisa, o padrdo permanece igual ao restante do pais.
Sendo 56% das pessoas jovens, 84% negras e 45% com

ensino fundamental incompleto**.

Observou-se, entdo, que o recorte etario
especifico da pesquisa ndo apresentou mudancas
substanciais quanto a este perfil, 0 que demonstra certa
“padronizacdo” dos individuos que compdem o sistema.
Este dado reforca a ideia de que o sistema penal é
marcado por uma seletividade em que um perfil daqueles
considerados “criminosos” é construido!>8.

Quanto a categoria do histdrico criminal dos
individuos idosos encarcerados, algumas diferencas sdo
observadas ao restante da populacdo carceraria, a partir
das informacdes do Censo Penitenciario do Ceara®. Os
crimes praticados por esses individuos sdo crimes cujas
penalidades s3ao mais severas, resultando em penas mais

longas, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Tipos de crimes por sexo, segundo Censo Penitenciario do
Ceara — 2014

" Mulheres
< Homens idosos :
Crimes idosas
Contra a pessoa 34% 3%
Contra o patriménio - 13%
Relacionado a entorpecentes 18% 78%
Contra os costumes 22% -
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Diferentemente da populacdo masculina, os tipos
de crimes entre as mulheres, majoritariamente, estdo
relacionados a entorpecentes, pois, do total de crimes
cometidos, 78% sdo crimes de trafico de drogas. Os
outros dois crimes mais recorrentes sao crimes contra o
patriménio, 13% entre as idosas; crimes contra a pessoa,
cometido por 3% das mulheres idosas.

Concomitante a este dado estd a idade em que
esses sujeitos foram presos, em que, no geral, cerca de
80% adentraram a prisao com 30 anos ou mais, 0 que
demonstra uma entrada no sistema prisional ja em idade
mais avangada.

No que se referem as visitas, os dados
demonstram que tanto entre os homens como entre as
mulheres idosas, as frequéncias de visitas recebidas sdo
baixas, aproximadamente 68% dos homens e 97% das
mulheres ndo recebem visitas dos seus companheiros(as).
Ao se analisar os filhos(as), entre os idosos homens,
81,5% nao recebem visita, e para as mulheres idosas, a
porcentagem cai para 50%.

Os dados demonstraram que as visitas recebidas
pelos homens, quando acontecem, sdo em sua maioria de
suas companheiras (30%), sendo que a maior parte se
autodeclarou como casados ou em unido estavel (54%). Ja
as mulheres idosas recebem mais visitas dos(as) filho(as)
(35%), e metade delas se autodeclarou solteiras (50%).

Outro dado analisado foi a distribuicdo dos idosos
por celas. Cerca de 32% dos homens idosos ocupam
celas divididas entre 6 e 7 individuos; 20% entre 10 a 16
pessoas €, 0 que chamou atengao, aproximadamente 21%
dos homens idosos dividem celas ocupadas por 17 ou mais
individuos.

Quanto as mulheres, cerca de 79% ocupam celas
divididas entra 6 e 7 pessoas; 9,5% entre 8 e 9 pessoas e
6% dessas mulheres ocupam celas individuais.

No que se refere a condicdo de salde, em torno
de 44% dos idosos alegam nunca terem procurado
atendimento ou ndo tém acesso aos servicos de salde.
Entre as idosas, este percentual é de quase 30%.

Uma observacdo importante na analise dos dados
no que concerne as condigOes de salde foi que 41% se
abstiveram de responder, 38% alegaram possuir algum
tipo de DCNT, 17% nao sabiam informar para qual doenca
estavam recebendo tratamento e apenas 4% alegaram
nao ter nenhuma DCNT.

Dentre os que alegaram possuir alguma DCNT,
25% informaram problemas cardiacos, cerca de 9%
problemas respiratorios e 6% diabetes.

DISCUSSAO

A combinacao de pelo menos dois fatores, tipologia
criminal pelo qual os detentos foram condenados e a idade
da primeira detencdo, bem como fatores relacionados as
préprias vivéncias no curso de vida, agravam a situagao
de vulnerabilidade vivenciada pelos idosos, que vao desde
vulnerabilidades sociais e histdricas, aquelas provocadas
pelas proprias perdas evolutivas até as geradas pelos
dispositivos penais®.

As pessoas que cumprem longas penas tendem
a estar mais expostas a perda de contato familiar, em
especial para os idosos, que além da dificuldade do
contato devido ao encarceramento, contam também com
a perda de familiares por mortes e por outras situacoes!®.

A fragilidade dos lagos familiares a esses
individuos configura mais um propulsor de vulnerabilizacdo
que, combinado a outros fatores presentes na realidade
prisional, podem configurar uma questao comprometedora
da saude desses individuos, em especial a mental.

Em se tratando das condicdes de salde, conforme
discutido, é sabido que o ambiente prisional por si s6 ja
constitui um ambiente ndo sé adoecedor como também
envelhecedor. No entanto, sendo o Brasil marcado pela sua
extrema desigualdade social, em que os servigos de salde
nao conseguem dar conta das demandas da populagao de
modo geral, estudo® aponta que a proporgao de pessoas
idosas que relataram ndo ter acesso ou nunca procurou os
servicos de salide somam 44% entre os homens e 28%
entre as mulheres.

A Pesquisa Nacional de Salide— PNS? aponta que
a autoavaliagdo da salde é diretamente proporcional ao
grau de instrugdo, sendo que quanto maior o grau de
instrucdo maior o percentual dos que se consideram com
uma saude boa. Ja em relacdo a idade, a autoavaliagdo da
saude enquanto boa passa a ter menor percentual com
faixas etarias mais avangadas.

Outro agravante sao as DCNTs, doencas que
fazem parte da realidade brasileira e que atingem a
populacao idosa com maior frequéncia. O Relatério
Mundial de Envelhecimento e Saude?! argumenta que dos
problemas de salde enfrentados por pessoas em idade
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mais avangada, a maioria se associa a condigles cronicas,
em especial as ndo transmissiveis, doengas essas que
sdo passiveis de prevencdo, controle ou até mesmo cura,
quando diagnosticadas precocemente. Esse grupo de
doencas responde por mais de 70% das causas de morte
no pais?.

Por outro lado, as DCNTs de carater degenerativo
apesar de desenvolverem maiores vulnerabilidades
aos individuos, causando diversas limitagdes, ndo sdo
aceleradoras do processo de morte imediato, podendo se
prolongar por muitos anos naquelas condigGes e, por isso,
demandam cuidados especificos, muitas vezes de alto
custo.

Dentro de um cenario penitenciario, o cuidado
dos individuos acometidos de doencas desse tipo passa
a ser de responsabilidade do Estado, responsavel legal
pela assisténcia do preso e/ou internado, educacional,
material, de salde, entre outras?.

A expressiva abstencao de resposta referente a
este dado (41%), conforme observado entre as pessoas
idosas em privacdo de liberdade, demonstra a invisibilidade
da real condicao de salde e configura mais um fator de
vulnerabilizagdo, impossibilitando o acompanhamento e
tratamento adequado para esses individuos.

Embora os dados de salide observados no Censo
Penitenciario do Ceard nao consigam demonstrar com
clareza as condigbes de salde no sistema prisional do
estado, 38% dos idosos afirmaram possuir alguma DCNT.

Outro dado que compromete as condicbes de
salde dos idosos ¢é a realidade de superlotagdo vivenciada
por eles. Como observado, os idosos do sexo masculino
sdo os maiores ocupantes de celas compartilhadas por
mais de 17 individuos (32%). Essas celas, em sua maioria,
foram construidas com a capacidade maxima para 6
pessoas. Outros quase 35% dos homens idosos ocupam
celas que estdo acima da sua capacidade.

Como apontado por Carmo e Araujo®, a propria
condicdo de encarceramento ja é comprometedora da
salde mental daqueles que sob ela se encontram, no
entanto essas doengas acabam sendo agravadas devido
a superlotacao no sistema prisional, a auséncia de visitas
familiares, entre outros fatores.

A condicdo de superlotagdo vivenciada pelos
individuos em privacao de liberdade também pode compor

mais um fator responsavel pela denominada “mortificacdo

do eu™, intensificando um quadro de homogeneizacao
daqueles submetidos a tal condicdo e fortalecendo o
argumento de que o ambiente prisional ndo sé é adoecedor,
como envelhecedor.

As instituicoes que tém como esséncia a
marginalizagao de individuos®? conseguem menos ainda
dar conta dessas demandas, ficando esses sujeitos a mercé
do desconhecimento de sua real condicdo de salide, quem
dird de servicos de atendimento a salide em acordo com
os préprios principios do Sistema Unico de Satide do pas.

No entanto, ha também instrumentos
internacionais que respaldam a defesa do acesso a
servicos de saude de qualidade a populacdo em privacdo
de liberdade. Segundo os Principios Basicos para o
Tratamento de Pessoas Presas, em seu 9° principio,
argumenta a inviolabilidade do acesso aos servigos de
saude, independentemente de sua condigdo legal®.

J4 o documento internacional Regras Minimas
para o Tratamento de Pessoas Presas da ONU aponta para
a necessidade da articulacao entre os servicos de salde
nas instituicdes prisionais com a administracdo geral
dos servicos de salde da comunidade, a incluir médicos
psiquiatras®.

Com o intuito de fazer valer a inclusdo a populacao
penitenciaria ao Sistema Unico de Satde brasileiro, bem
como seu principio basico de universalidade no acesso,
instaurou-se o Plano Nacional de Salude no Sistema
Penitenciario?”. O documento esta em consonancia com o
pressuposto da ONU que aponta para a importancia de se
garantir ndo s a integridade fisica, mas também mental
da populacdao em instituigdes prisionais.

No entanto, as dificuldades sdo multidimensionais,
tais como a propria producdo de dados de condicdes
de salde para, a partir do conhecimento da realidade,
ocorrer o desenvolvimento e a implementagdo de politicas
publicas para salide da pessoa idosa no sistema prisional.

Esta dificuldade pode ser observada na analise
dos dados, em que problemas desde a coleta dos
dados em campo, diagnéstico conhecido, categorizacdo
inadequada e auséncia de informacdo sobre as doencas
infectocontagiosas impossibilitaram analisar de maneira
mais robusta as condigOes de saude dos idosos e idosas.

A problematica da subnotificacdo pdde ser vista
mais expressamente ao se comparar o relatério do Censo

Penitenciario do Ceara® com os dados da PNS?. Enquanto
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apenas 1% dos individuos em estabelecimentos prisionais
do estado declarou ter hipertensao, 21% da populagao
brasileira com 18 anos ou mais declaram possuir a mesma
doenca.

Dessa maneira, a verificacdo das condicdes
de salde dos idosos encarcerados no Ceara foi afetada
em virtude do elevado percentual de auséncia de
resposta, comprometendo a qualidade dos dados. O
desconhecimento dessa realidade configura em mais
um fator de desigualdade e repercute na garantia de
direitos desses sujeitos, visto que o ndo conhecimento os
invisibiliza.

A alta proporgao de pessoas relatando a nao
procura aos servicos (32% entre os homens idosos)
também corrobora para o quadro de possivel baixa
sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica do
estado no ambiente do sistema prisional.

Ainda que os dados nao consigam expressar
toda magnitude e intensidade do quadro grave vivido
pelas pessoas idosas num estado brasileiro, os estudos no
ambito do sistema prisional tornam possivel vislumbrar um
cenario pouco favoravel a dignidade humana em condicao

de encarceramento?®.

CONCLUSAO

A pesquisa identificou no perfil sociodemografico
dos idosos no sistema prisional uma certa “padronizacao”
do perfil das pessoas submetidas a condenacdo no
sistema prisional brasileiro. O ambiente prisional,
inclusive da populacao de idosos, ainda é um ambiente
predominantemente masculino, composto por individuos
com baixos niveis de escolaridade como proxy para
pobreza multidimensional.

No aspecto do histdrico criminal, entre os homens
idosos, a maior representatividade foram os crimes
praticados contra a pessoa. Sdo crimes cujas penalidades
Sao mais severas, 0 que recorre em encarceramentos mais
longos.

Cumpre destacar que se trata de um estudo
em um tema pouco abordado e que, portanto, se deu
em meio a inimeras limitacdes e barreiras, mas que ao
mesmo tempo conseguiu iniciar uma discussao acerca de
uma tematica essencial no ambito das politicas sociais

para pessoas idosas do século XXI.
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