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Resumo. Introducéo: Idosos que vivem sob condigGes adversas, como é o caso dos privados de
liberdade, necessitam, apés o encarceramento, readaptar seus habitos de vida, tanto na gestao do
tempo do quotidiano prisional, como na gestdo das rela¢des sociais, profissionais e familiares.
Objetivos: compreender os sentimentos do idoso encarcerado. Métodos: Pesquisa qualitativa,
fundamentada nos pressupostos da Hermenéutica-Dialética. Participaram 42 idosos encarcerados
de quatro penitenciarias da regido oste do estado de S&o Paulo, Brasil. Os dados foram obtidos
por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: Da andlise dos dados obtidos na pergunta
“Fale sobre o sentido do seu encarceramento. Como € isso para vocé? E para seus familiares? foi
possivel identificar cinco categorias analiticas referente aos sentimentos dos idosos encarcerados,
entre elas o sentimento de arrependimento, a perda do convivio familiar, as repercussdes
familiares, a perda da liberdade e a sensacdo de injustica. Consideragdes: Considerando que o
objetivo dessa pesquisa foi compreender os sentimentos dos idosos em relagdo ao
encarceramento, pode-se identificar as diferentes constru¢cbes que os mesmos utilizaram para
expressar suas percepcoes a respeito desses sentimentos.
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UNDERSTANDING THE FEELINGS OF INCARCERATED ELDERLY

Abstract. Introduction: Elderly people living under adverse conditions, such as those deprived of
their liberty, need, after incarceration, to readjust their life habits, both in the management of daily
prison time and in the management of social, professional and family relationships. Objectives: to
understand the feelings of the incarcerated elderly. Methods: Qualitative research, based on the
assumptions of Hermeneutics-Dialectic. 42 elderly prisoners from four penitentiaries in the oste
region of the state of S&o Paulo, Brazil, participated. The data were obtained through semi-
structured interviews. Results: From the analysis of the data obtained in the question “Talk about
the meaning of your incarceration. How's that for you? And for your family members? it was
possible to identify five analytical categories regarding the feelings of the incarcerated elderly,
among them the feeling of regret, the loss of family life, the family repercussions, the loss of
freedom and the feeling of injustice. Conclusions: Considering that the objective of this research
was to understand the feelings of the elderly in relation to incarceration, it is possible to identify the
different constructions that they used to express their perceptions regarding these feelings.

Keywords: Elderly; Prisoners; Emotions.

1. INTRODUCAO

A populacdo de idosos vem crescendo em todo o mundo, o que significa uma grande
conquista da humanidade, entretanto, juntamente com esse crescimento agregam-se 0S

problemas inerentes ao processo de envelhecimento, visto que nesta faixa de idade as
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pessoas apresentam-se mais vulneraveis a alteragbes no estado de saude e a
dependéncias para as Atividades de Vida Diéaria (AVD).

Neste contexto é preciso considerar os idosos que vivem sob condi¢cfes adversas, como € o
caso do idoso encarcerado. O Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias
(INFOPEN), mostra que em 2019 existia no Brasil, 773.151 mil pessoas privadas de
liberdade, 0 que representa um aumento da ordem de mais de 700% em relacdo ao total
registrado no inicio de década de 90 (Brasil, 2020). Em 2008, o numero de idosos
encarcerados correspondia a 0,73% da populacao carceraria brasileira. Em 2016, essa
porcentagem alcancou 1% de toda populacdo carceraria do pais. Em relacdo ao numero de
vagas, ha um déficit total de 303.112 mil vagas e uma taxa de ocupac¢do média de 171,62%
em todo pais (Brasil, 2017). Esse cenario indica que ha superlotacdo dos presidios e que as
condicbes de vida ofertadas sdo inadequadas, especialmente para as pessoas
envelhecidas. Os estabelecimentos penitenciarios no Brasil sdo sinbnimos de locais
insalubres e ndo atingem o minimo de condicdes exigido para preservacao da dignidade da
prisdo do infrator. Celas superlotadas, com pouca luminosidade, péssimas condicbes de
higiene e de alimentacao e, portanto, ndo atingem a finalidade da sancéo penal (Machado,
Souza, & Souza, 2013).

A adaptacdo a condicdo de encarceramento, na maioria das vezes, é dificil e lenta devido a
perda de controle do idoso sobre varios aspectos da sua vida. O idoso, desde 0 momento
gue entra na prisdo € de imediato confrontado com mudancas significativas na sua vida
moral, envolvendo as crencas e valores que tem a respeito do outro e de si proprio (Freitas,
Queiroz, & Souza, 2010).

Frente ao exposto o presente estudo parte do seguinte questionamento, quais 0s
sentimentos de idosos encarcerados? O objetivo do estudo foi compreender os sentimentos

dos idosos encarcerados em relagdo a si e sua familia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativo, realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas, com idosos encarcerados nas penitenciarias pertencentes a regidao oeste
do estado de S&o Paulo. A Secretaria da Administracdo Penitenciaria do estado de S&o
Paulo (SAP), subdivide o estado em coordenadorias, sendo elas: coordenadoria da regido

metropolitana de S&o Paulo; coordenadoria da regido do Vale do Paraiba e Litoral;
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coordenadoria da regido Noroeste; coordenadoria da regido Oeste e por fim coordenadoria
da regido Central. A regido Oeste possui 42 Unidades Prisionais, sendo 27 penitenciarias,
07 centros de detencédo provisorio, 03 centros de progressdo penitenciaria, 04 centros de
ressocializacdo e 01 Unidade de Regime Disciplinar Diferenciado. A regido Oeste é de
grande relevancia por abrigar a Unica Unidade de Regime Disciplinar Diferenciado do
Estado (Brasil, 2017).

Optou-se por uma amostra intencional, sendo selecionados 42 idosos de quatro unidades
prisionais que juntas abrigam um total de 7.489 encarcerados, dos quais 101 séo idosos (60
anos ou mais). Os critérios de exclusao ocorreram nas seguintes condi¢fes: transito (fora da
unidade prisional), cumprindo sansdo disciplinar, estar hospitalizado ou apresentar déficit
cognitivo que impossibilite de responder a entrevista. Entre as penitenciarias que foram

aplicadas as entrevistas, uma é responsavel pelo encarceramento feminino.

Para a entrevista foi utilizado um roteiro semiestruturado, contendo dados de identificacéo e
a seguinte questdo norteadora: Fala sobre os seus sentimentos em relagcdo ao
encarceramento. Como € isso para vocé? E para seus familiares? Esta etapa foi realizada

pela pesquisadora principal.

No momento que antecedeu a realizacdo das entrevistas realizada pela pesquisadora que
passou por revista de rotina realizado pelo Scanner corporal de cada unidade prisional antes
de adentrar no local estipulado para realizacdo de cada entrevista. Aqueles que
concordaram em participar da pesquisa foram levados para uma sala estipulada pela
unidade prisional. Apds a leitura minuciosa do termo de consentimento livre e esclarecido,
explicando os detalhes, o motivo, objetivos da pesquisa e riscos, as entrevistas foram audio-
gravada em MP3 com duragcdo de aproximadamente trinta minutos, para posterior
transcricdo e andlise das informagfes obtidas. ApOs esta etapa, as gravagbes foram

inutilizadas.

A andlise dos dados resultante das narrativas dos sujeitos pautou-se na hermenéutica
dialética, pela possibilidade de compreender os fenbmenos na sua complexidade e
historicidade (Ayres, 2005).

O método de andlise da hermenéutica dialética é descrito como uma forma de reflexdo, um
caminho do pensamento, que tem como norte a aproximagdo com a praxis social,

aprofundamento na praxis histérica, social, econébmica e politica, ha busca de uma viséo de
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totalidade para a compreensdo do fenbmeno. Nesta perspectiva, compreende-se que o0
investigador deve imergir no texto na busca de desvelar o que ficou inconsciente para o

autor, bem como criar relevancias e acrescentar conhecimento novo (Minayo, 2013).

A Hermenéurica e a Dialética eram dois métodos distintos que objetivavam a compreensao
da realidade, porém pensou-se na unido dos mesmos com o intuito de potencializar o
conhecimento a respeito das vivéncias e do contato com os individuos em seus respectivos

contextos sociais (Minayo, Deslandes, & Gomes, 2016).

Assim, a fusdo entre Hermenéutica e Dialética permite que consensos e discensos sejam
analisados nas falas dos participantes inseridos no contexto em que vivem relativos a
tradicdo, linguagem, grupo social, momento histérico, para que a compreensao se aproxime

0 quanto possivel da realidade (Gadamer, 2009).

Nesta trajetéria, a partir da obtencdo das narrativas dos participantes, as mesmas foram
transcritas pela prépria pesquisadora, em um quadro que permitiu a visualizagdo dos dados
por participante de acordo com a questéo realizada, o que foi considerado como 0 momento
“de encontro com os fatos empiricos e ordenacao dos dados”. Num segundo momento, que
Minayo (2013) considera como de “classificagdo dos dados”, que consiste em compreender
gue os dados ndo existem por si s eles sdo construidos a partir de questionamentos sobre
eles, com base nos fundamentos tedricos, foram identificadas as estruturas relevantes das
narrativas dos participantes, as quais foram agrupadas em nucleos de sentido. Por fim, “a
analise final”, momento que se estabeleceu a articulagdo entre os dados coletados e os
referenciais teéricos da pesquisa, hum movimento dialético que considera a divergéncia, a
contradicdo, o concreto e o abstrato, o particular e o geral, visando chegar ao concreto

pensado.

Esta pesquisa so foi iniciada apds aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
Humanos de uma faculdade publica do interior do estado de Sao Paulo, sob nimero CAAE
94672918.7.0000.5413, conforme determina a Resolu¢do 510 do Conselho Nacional de
Saude (2016). Apds aprovacido por esse comité, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do setor responsavel pela administragédo dos presidios do estado de S&o Paulo
sob numero CAAE 94672918.7.3002.5563.

Para apresentacdo dos resultados, os idosos foram codificados por meio da letra |, seguida

de uma sequencia numérica crescente I1....142.
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3. RESULTADOS

A partir da analise das entrevistas, foi possivel identificar cinco categorias analiticas
referente aos sentimentos dos idosos encarcerados, entre elas o sentimento de
arrependimento, a perda do convivio familiar, as repercussbes familiares, a perda da

liberdade e a sensacéo de injustica.

3.1 Sentimento de Arrependimento

Observa-se na fala dos idosos a manifestacédo de grande arrependimento por ter cometido o
delito, uma vez que o encarceramento causa consequéncias tanto na vida do idoso como da

familia, conforme falas que seguem:

“Eu sinto, pra mim,... foi a pior coisa da minha vida...se eu pudesse retroceder e voltar atras, eu jamais
faria o que eu fiz...porqué, nada...nada...nada justifica o que eu fiz, mais o que eu fiz ta feito...infelizmente
to... 18 anos preso, pagano pelos meus erro”. (11)

“..tudo fica dificil para minha esposa, coitada, eu sinto muito em causar esse tanto de problemas, mas um
dia vou ficar livre, mas, eu quero que Deus me tire do que ficar preso, e muito doido para um homem viver

atras das grades, ndo é o que pensei para mim ndo, mas fazer o que.. tenho que pagar”. (15)

“..eu estou muito arrependida do que eu fiz e nunca mais eu quero vir pra esse lugar. Eles estdo muito

tristes, estao desesperados”. (132)

3.2 Perda do Convivio familiar
Os idosos entrevistados mostram em suas falas ressentimento por perder o convivio com
familiares, como a companheira, filhos e netos.

“...ja chorei tanto na minha vida que nem tenho mais lagrimas para derramar, nunca fiquei separado da

minha esposa, nunca.” (18)

“..a gente sente muita falta da familia. Nao consigo falar mais nédo (choro), é o seguinte...me sinto muito

arrependido, sinto muita falta da minha familia.” (115)

“Estar privado de muitas coisas, principalmente... tenho muitos netos e gostaria de estar vivendo o dia a

dia com os netos, tenho 25 netos e 06 bisnetos...” (123)

3.3 Repercussdes para os familiares

Os idosos encarcerados compreendem que a sua condigdo traz consequéncias aos

familiares, que deixam de viver suas vidas para se preocupar com o detento, sendo que
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estes acabam ficando presos também. Além disso, eles poderiam estar ajudando os
familiares enquanto permanecem encarcerados.
“Privada de liberdade é sofrimento, é ver sua familia sofrer e passar humilhagdo porque a familia também
fica presa junto com a gente, ndo tem mais vida, durante a semana é correr atras do jumbo, pensar em

gual comida vai levar porque nem tudo entra na penitenciaria, a visita do domingo essa € a vida da familia
da presa.” (130)

“..poderia estar em casa ajudando minhas filhas cuidando dos meus netos, cuidando de tudo, esses dias
minha filha mandou uma carta falando - ai maezinha queria tanto que a senhora estivesse aqui para

poder ficar comigo.” (131)

“.. é um desgosto para ela porque querendo ou néo elas estdo presa comigo.” (122)

3.4 Perda de liberdade

Os idosos entrevistados revelam que o encarceramento causou grande repercussao na sua
vida devido a perda da liberdade, sendo que consideram a mesma a melhor coisa da vida e

prazerosa.

”

“..eu sempre fui caminhoneiro, uma liberdade enorme e hoje estou preso, e muito dificil, muito triste.
(116)

“Eu me sinto igual um passarinho na gaiola, eu ja chorei muito aqui dentro, porque a coisa melhor da vida
é a liberdade, minha familia fica muito triste (choro).” (14)

“..minha vida sempre foi uma liberdade total e prazerosa, eu reconhego que ndo cabe papel de vitima ou

muito menos de revolta, ndo posso indicar culpados...” (115)

3.5 Sensacao de injustica

Os idosos também manifestam a sensacdo de injustica por estarem encarcerados. Eles
alegam que néao fizeram nada, estavam apenas préximo do local ou por ter acontecido algo

gue ndo deveria ter acontecido.

“Olha se eu for contar para a senhora, estou preso aqui, ndo fiz nada para ninguém, eu estava perto do
lugar.” (18)

“Olha eu estou preso hoje porque aconteceu ndo era para ter acontecido, eu fui acusado e estou

pagando.” (113)

“...estou sendo acusado de uma coisa que néo fiz, pagando por uma coisa que outra pessoa fez.” (123)
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4. DISCUSSAO

No que se refere ao arrependimento do idoso em relagcdo ao delito cometido, € preciso
considerar que a infragdo de uma lei moral ou social impde sobre o individuo um sentimento
de ir contra aquilo que é esperado dentro dos cddigos de conduta estabelecidos pela
sociedade. Isto posto, quando cessam as pulsbées que levam o0 sujeito a cometer
determinados tipos de comportamento, a voz do id psique da lugar ao sentimento de
arrependimento pelo superego, levando-o a refletir sobre o fato de direito cometido
(Trigueiro et al., 2016).

Imaginar que deveria ter feito outra escolha ou tomado outras decisdes, € uma emogao
contrafactual, e leva o idoso a contrastar e somar, na balanca do julgamento interno, o
tempo que lhe resta de vida com as possibilidades vislumbradas fora dali. A forte tendéncia
de olhar para o eu para o passado e ndo se conformar com a situacdo do eu presente, 0
leva a manifestar os sentimentos de culpa e muitas vezes de arrependimento. Dentro desse
contexto, a visita torna-se um instrumento acolhedor e necessario, uma vez que quando
presente o permite refletir sobre as possibilidades de recomeco apds a pena, colocando de
um lado o arrependimento, mas fazendo com que esse individuo olhe para o que esta além
da condenacdo e além desses sentimentos. Quando ausente a visita, 0 mesmo tem o
arrependimento e a soliddo como parceiros e parte de um processo punitivo interno que o

leva a sentir-se punido com auséncias no meio externo (Macarria, 2015).

Ao idoso detento, a velhice vivida dentro do ambiente no qual é forcado a se tornar algo,
além de apenas superar suas limitacdes, o leva a tentar sobreviver. Além dos desafios de
ter que manter um bom relacionamento com os demais detentos, também necessita superar
a auséncia da familia, a limitacdo na assisténcia médica e no espacgo para desenvolvimento
de atividades fisicas (Silva, 2019).

O vinculo afetivo vai se esvaindo, fator que colabora com a reincidéncia ndo sé dos idosos,
pois se ndo ha quem possa lhe dar apoio emocional, 0 incentivo de reconstruir sua vida e
sua imagem, independente do que se tenha feito, o que resta é praticar novos delitos e
retornar para o sistema prisional. No caso de pessoas idosas, essas, apds cumprir sua pena
e estarem cientes que ndo podem voltar para sua casa por ndo ter mais o apoio familiar, o

gue faz com que ndo tenham a op¢ao de ressocializagédo (Silva, 2019).
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O apoio da familia € um dos fatores mais importantes para o enfrentamento das perdas
decorrentes da velhice, tendo em vista que a percep¢do que o idoso tem de si, assim como
a percepcao dos familiares sobre ele, influenciam sua qualidade de vida e seu bem-estar
fisico e mental (Santos & Junior, 2014).

Os membros da familia ttm o dever de cuidar do bem-estar do idoso (Viegas & Barros,
2016). O apoio da familia no periodo inicial da pena € crucial na fase de adaptacdo do
recluso idoso e a preservacdo das conexdes familiares, durante o momento de recluséao,
podera ser um fator de prevencao de rupturas que podem levar a reincidéncias (Gongalves
& Gongalves, 2012).

Vale ressaltar que, de acordo com Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, 2003, p. 9), “E dever da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria”.

A liberdade expressa a capacidade do exercicio ativo de si, da livre decisdo dos individuos
sobre suas acbes e as possibilidades e capacidades para construirem sua trajetéria na vida

(Fleury-Teixeira et al., 2008).

A liberdade é um direito fundamental basico, que na visdo kantiana, trata-se de uma
caracteristica propria da vontade. Entretanto, a liberdade pertence a razdo, a qual deve
obediéncia a lei moral. Assim, para ser livre é preciso se relacionar com a moral e lidar com

as vontades, sem ferir as regras de convivéncia impostas pela comunidade (Almeida, 1997).

Este conceito de liberdade esta intimamente relacinado ao de autonomia. Autonomia
expressa a ideia de liberdade e capacidade do exercicio ativo de si, da livre decisdo dos
individuos sobre suas acdes e as possibilidades e capacidades para construirem sua
trajetéria na vida. A autonomia vem sendo diretamente relacionada a saldde e implica em
uma valorizagdo do sujeito e de sua singularidade, sendo considerado um dispositivo
promotor de saude. Também esta relacionado a responsabilidade, sugerindo que o idoso
deve estar capacitado para a tomada de decisdo em situagfes nas quais ele possa

participar ativamente do processo (Damion & Moreira, 2018).
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A falta de liberdade que por si s6 compromete a vida do idoso, soma-se a precariedade do
sistema prisional brasileiro. Apesar disso, deve-se repensar estratégicas para transformar a
atual situacéo, procurando fazer com que a Lei de Execucdo Penal (1984) seja aplicada
corretamente. Esta aplicagdo visa obter um resultado positivo, amenizando assim, o
sentimento de injustica e podendo o apenado fazer uma reconstrucdo de suas vivéncias, e
com isso, estar ciente do motivo que esta cumprindo a pena, sem se sentir vitima da
situacéo (Hintz, 2017).

Ao idoso encarcerado, a velhice vivida dentro do ambiente no qual é for¢cado a se tornar
algo, além de apenas superar suas limitacdes, o leva a tentar sobreviver. Além dos desafios
de ter que manter um bom relacionamento com os demais detentos, também necessita
superar a auséncia da familia, a limitacdo na assisténcia médica e no espago para

desenvolvimento de atividades fisicas (Silva, 2019).

O vinculo afetivo vai se esvaindo, fator que colabora com a reincidéncia ndo s6 dos idosos,
pois se ndo ha quem possa lhe dar apoio emocional, o incentivo de reconstruir sua vida e
sua imagem, independente do que se tenha feito, 0 que resta € praticar novos delitos e
retornar para o sistema prisional. No caso de pessoas idosas, essas, apds cumprir sua pena
e estarem cientes que ndo podem voltar para sua casa por ndo ter mais o apoio familiar, o

gue faz com que ndo tenham a opcao de ressocializagéo (Silva, 2019).

O apoio da familia € um dos fatores mais importantes para o enfrentamento das perdas
decorrentes da velhice, tendo em vista que a percep¢do que o idoso tem de si, assim como
a percepcao dos familiares sobre ele, influenciam sua qualidade de vida e seu bem-estar

fisico e mental (Santos & Junior, 2014).

Os membros da familia tém o dever de cuidar do bem-estar do idoso (Viegas & Barros,
2016). O apoio da familia no periodo inicial da pena € crucial na fase de adaptagcdo do
recluso idoso e a preservacdo das conexdes familiares durante o momento de recluséo
podera ser um fator de prevencéo de rupturas que podem levar a reincidéncias (Goncgalves
& Gongalves, 2012).

Vale ressaltar que, de acordo com Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, 2003, p. 9): “E dever da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta

prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao
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esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria”.

5. CONCLUSOES

Considerando que o objetivo dessa pesquisa foi compreender os sentimentos dos idosos em
relacdo ao encarceramento, pode-se identificar as diferentes construgcdes que 0s mesmos

utilizaram para expressar suas percepcdes a respeito desses sentimentos.

De acordo com os idosos entrevistados, o encarceramento mobiliza varios tipos de
sentimentos relacionados ao arrependimento, a perda do convivio familiar, as repercussées

para os familiares, a perda da liberdade e a sensacao de injustica.

A partir do que foi exposto nas entrevistas e analisado por meio de sucessivas leituras e
aproximacoes, nota-se que os sentimentos dos idosos sobre o encarceramento muito se

aproxima com a literatura atual.

Embora apenas contradi¢Bes discretas tenham sido notadas nas falas dos idosos, o uso da
Hermenéutica-Dialética nessa pesquisa enriqueceu a analise dos dados e permitiu um

movimento de sintese e antitese sobre a percepcao do idoso.
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