Envelhecimento & Salde

A esperanga é a primeira que morre;

institucionalizacdo e suicidios em idosos encarcerados

O belo filme "Um Sonho de liberdade” (The
Shawshank Redemption) nos mostra a dura realidade
da populagdo carcerdria em uma prisGo americana.
Sabe-se que 0 modelo prisional americano é basfante
rigido, incluindo a priséo perpétua e forturas para
obfer confissdes. S@o altos os indices de encarcero-
mento {650 por 100 mil habitantes, enquanto que
no Canadd, pais limftrofe, a taxa & de 120 presos
a cada 100 mil habitantes) (GEOGRAFIA DO EN-
CARCERAMENTO, 2009).

Afinando um pouco o olhar, desviando-o do
personagem principal Andy (Tim Robbins), o filme
nos mostra varios personagens idosos os quais cum-
priram 30, 40, 50 anos de prisdo. Ou seja, toda
uma vida. SGo homens “insfitucionalizados” como
se aufodenominam “primeiro vocé odeia esse lugar,
depois se acostuma, fica dependente: “sua vida
se torna institucionalizada’, como diz Red
(Morgan Freeman), narrador da obra.

Ao referirse ao companheiro de prisdo Brooks
(James Whitmore| que recebe a liberdade condicio-
nal apds 50 anos recluso, realocado, numa prisdo
albergue e empregado como empacotador num
supermercado (apesar da arfrite nas duas maos)
reafirma: ele se fornou institucionalizado. “A
prisGo era o lugar onde ele tinha paz neste mundo
e, de repente, isto |he foi tirado. Quando ele feve de
lidar com o mundo exterior, foi muito devastador”.
De fafo, o personagem Brooks, apés fazer uma ins-
crigdo na parede do albergue com seu nome, para
ser lembrado, comete suicidio.

Segundo dados do Ministério da Satde — Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e base de-
mografica do IBGE, a taxa de morfalidade por lesdes
autoprovocadas voluntariamente (incluindo suicidios)

afinge 4% na populagdo idosa em geral, dobrando
na faixa etéria de 80 anos em diante (IBGE, 2005).
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Se considerarmos a populagdo carcerdria tofal do
Estodo de Sao Paulo, os dbitos por suicidio aumen-
taram mais de 50% nos ltimos quatro anos (IBGE,
2005). A populag@o carceréria idosa, por sua vez,
como aponta estudo da Fundagdo Getllio Vargas, ié
atinge mais de 1% do contingente de presidiarios do
Estado de Sao Paulo (FGV. 2006). A tendéncia, como
se sabe, € de um répido aumento desse percentuadl,
dado o envelhecimento da populagdo em geral.

Questoes de Pesquisa

Pergunta-se: se a sociedade, as cidades e as fa-
milias ndo est&o preparadas para proporcionar uma
vida digna aos idosos, qual a situagdo no sistema
carcer@rio? como vivem (ou morrem) esfas pessoas
que envelheceram na priséo, em hospitais de cus-
t6dia e frafomenfo psiquidtrico ou em manicémios
judiciais? como a legislagdo protege o idoso infrator®
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hé politicas de satde abrangentes orientadas para
o sisfema penitencidrio em geral, e para os idosos
encarcerados em particular® quais os avangos em
termos de desinstitucionalizagdo e humanizagdo da
afen¢do & satde dessa populagdo? o Sistema Unico
de Salde (SUS] “entra” nas prisdes? hé prioridades
na atengdo & sadde dos idosos presos?

Metodologia utilizada e resultados obtidos

Realizouse ampla pesquisa na infernetem busca de
dados sobre o sistema prisional brasileiro, composicdo
por faixa etdria e condicdes de sadde dessa populogdo,
particularmente da faixa etéria de 60 anos em diante.
Esses dados sGo praticamente inexistentes. Partimos
entdo para a andlise de politicas piblicas, documentos,
bibliografia e da legislacdo em vigor. O resuliado dessa
andlise é apresentado brevemente a seguir.

A primeira proposta de levar o SUS aos presidios
data de 2002, 14 anos apds a promulgagdo da
Constituicdio Federal (1988) e do estabelecimento das
direfrizes constitucionais do SUS. Esta iniciativa, interse-
forial, do Ministério da Justica e Ministério da Salde,
denominada Plano Nacional de Satde do Sistema
Penitencidrio (MINISTERIO DA JUSTICA/MINISTERIO
DA SAUDE, 2003), ainda ndo permite acesso a dados
sistematizados sobre seus resultados. E inferessante
observar que os objetivos desse Plano em muito se
assemelham & Politica de Satde da Populagdo Idosa
[Portaria n. 1395, de 10 de dezembro de 1999) a qual
propde, por exemplo, préfica regular de exercicios fisi-
cos, convivéncia social estimulante, busca de atividades
prazerosas que aliviem o estresse, reducdo de danos
decorrentes do uso de élcool ou tabaco, diminuicdo da
aufomedicacdo; além do combate & todo e qualquer
fipo de agressdes fisicas ou psiquicas. A prevaléncia
de algumos doencas se repefe em ambos os casos:
hipertensdo arterial, diabetes, DST/Aids, pneumonia,
fuberculose e hanseniase. Isso sem esquecer da salde
bucal, precria em ambos os casos e, a grande inci-
déncia de doengas mentais que leva idosos e presos,
bem como idosos-presos, ndo raro, ao suicidio. Daf
a necessidade de agdes infersetoriais e abrangentes
que implementem o tGo propalado conceito ampliado
de satde: o complefo bemestar fisico, mental e social
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990, art. 32

Nossa Carta Magna, a Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) assegura os Direitos e Garantias
Fundamentais dos Cidaddos, ao afirmar que “todes
sdo iguais perante a lei’ (arf.59). Ainda, em seu
artigo 12, inciso Ill, a Constituigdo Federal garante a
dignidade da pessoa humana como princi-
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pio fundamental da Repiblica Federativa do Brasil,
fornando-se a espinha dorsal do ordenamento juridico
brasileiro. N&o obstante, idosos presos sdo objeto de
dupla discriminagdo: por serem idosos e por esfarem
cumprindo pena de privagéo da liberdade.

Na legislagdo penal, observase, também, uma
tentativa de enfender a condicdo do envelhecimento na
aplicagdo dos penas, tanto que a Lei de Execugdo Penal
(leiN'®7.210) (BRASIL, 1984 esfabelece que para o
condenado com mais de 60 anos, no trabalhe que
lhe for atribuido na prisdo, deve ser compativel com
aidade (lein®7.210-art. 32 § 29.

Um esforco no sentido da desinstitucionali-
zacgdo pode ser observado na execugdo da pena,
na qual o sentenciado maior de 70 anos pode
ser beneficiado com a prisdo domiciliar (Lei n ©
7.210/84 -art. 117 -inciso ).

Na dosimetria da pena o Cédigo Penal (lei N°
7.209) BRASIL, 1984 coloca como atenuantes no
esfabelecimento da pena: ser o agente menor de
21 anos, na data do fato, ou maior de 70 anos,
na dafa da senfenga (art.65, inciso | do Cédigo
Penal). Ainda, a pena “... nGo superior a 4 (quatro)
anos, poderd ser suspensa, por 4 (quatro) a 6 (seis)
anos, desde que o condenado seja maior de /0
(setenta) anos de idade” (art./7 inciso Il - § 2° do
Codigo Penal). Percebe-se aqui, também, iniciativas
no sentido da humanizacao e flexibilizacdo das
condenacdes de idosos.

Finalizando, ndo podemos deixar de mencionar
o Estatuto do Idoso (lei n% 10.741/03) (BRASIL,
2003) onde ficam instituidos os direitos assegurados
& pessoa idosa (de idade igual ou superior a 60
anos). O Estatuto do Idoso, em seu art. 4° estabelece
que “nenhum idoso serd objefo de qualquer fipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou
opressdo, e todo atentado aos seus direifos, por agdo
ou omissGo, serd punido na forma da lei”. logo, aqui
se contempla fambém o preso idoso.

Conclusoes

Fica claro, nesta breve reflexdo, que muito foi feito
nos Ultimos 20 anos em prol dos Direitos Humanos em
geral, e do Direito & Satde em particular. Destaque-
se a criagdo de legislagdo especial de protecéio
ao idoso e de garantia dos direitos do ido-
so apenado. Tombém a enorme confribuicdo do
SUS ao formular politicas especificas de promocao
a saude da populacao idosa e carceraria.

No entanto, a complexidade da questdo exige
planos intersetoriais, interdisciplinares e or-
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ganizadas em rede. Fazse necessario garantir
acdes de promogdo, ao mesmo fempo em que se
criem condi¢des de referenciar presos idosos aos
demais niveis de afencdo. Muitas vezes os servicos
de salde esfdo disponiveis, s6 que fora da peniten-
ciaria, e ndo hd transporte adequado para a sua
utilizagdo. O SUS precisa estar nos presidios.

Cabe uma reflexdo adicional sobre a institu-
cionalizacao da vida, o qual afinge o idoso
fanto quando  fica longos anos em uma prisdo,
fanto quando ele é refirado da casa que viveu a
vida toda para morar num asilo, ou é internado num
manicémio. Desinstitucionalizar significa desconstruir
o modelo de organizagdo do sistema penitencidrio,
descentralizando-o e abrindo-o ao controle externo.
Bons exemplos neste sentido sdo a Pasforal Car
ceraria, ligada & Igreja Catélica e as Promotoras
Populares, treinadas pelo Ministério Piblico.

E preciso realmente, trabalhar com um conceito
ampliado de saide, o qual, mesmo nas condigdes
exiremas de confinamento que vive o idoso preso,
mantenha-o com a mente ocupada, com um ideal,
uma esperanga. Sabese que o suicidio enfre
idosos (e entre presos| é uma causa imporfante de
mortalidade, muitas vezes subnotificada e masca-
rada de morte natural ou acidental, nos diversos
sistemas de informacdes.

Da mesma forma que foram desinstitucionalizados
os modelos de satde mental, procurando manter os
pacientes em seu local de moradia e desmistificados
preconceitos relativos as doencas mentais, é preciso
frabalhar no sentido de conseguir condicdes adequo-
das de readaptagdo e reinsercdo na sociedade do
egresso prisional idoso. Sendo assim, uma sociedode
educada para acolher seus idosos pode fazer toda
a diferenca. Nao basta dar condicdes para que o
idoso cumpra sua pena em regime domiciliar, é pre-
ciso criar uma rede de atenc@o que envolva setores
como salde, assisténcia social, educacdo, cultura,
justica, com agdes planejadas e interseforiais. Isso
sem falar das redes de apoio informal, constituidas
por amigos, familiares, pela comunidade.

Caso contrdrio, a desinsfitucionalizagdo pode ser
desastrosa. Como diz o personagem Red, em uma
das passagens do filme mencionado no inicio desse
artigo, referindo-se aos idosos que recebem a liber-
dade condicional depois de muitos anos confinados,
"morrer 14 dentro [da pris@o] ndo é o medo maior. O
ferror € o de sair [vivo] e ser esmagado, atropelado,
pisoteado, friturado - como um bicho na estrada”.
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