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Resumo

Pesquisar as causas de adoecimento e morte das mulheres policiais militares constitui elemento importante para
a prevencio e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida dessas profissionais. Trata-se de um estu-
do exploratério, descritivo, que objetivou analisar a morbimortalidade das mulheres policiais militares lotadas em
unidades da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2008. Em termos de adoecimento, a andlise mostrou
que os problemas de satide mais frequentes sio os do aparelho digestivo, osteomusculares, transtornos mentais e
comportamentais e as doengas do aparelho circulatério. A clinica de obstetricia foi a que mais gerou internagoes. As
pragas foram as que mais requisitaram atendimento ambulatorial e internagio hospitalar. Deficiéncias nos registros

impediram uma melhor caracteriza¢ido da mortalidade das policiais da capital.
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Introducao

As mulheres passaram a integrar as institui¢des policiais brasileiras
num momento de grandes mudangas no mundo do trabalho (CALA-
ZANS, 2004; SCHACTAE, 2004). Na Policia Militar, essa nova situa-
¢do permitiu o reconhecimento de certas habilidades das mulheres, como a
melhor atuagio em situagdes de conflito, bem como a sua designagio para
atuar em agdes preventivas (CALAZANS, 2004).

A atitude de entrar para a institui¢fo, antes de representar uma escolha
vocacional, significou uma opgio de emprego, de independéncia, a pos-
sibilidade de ter uma renda, de sair da informalidade e de ter um plano
de carreira, embora o sistema fosse pautado pela submissdo e hierarquia
(CALAZANS, 2004).

A inser¢do das mulheres nas policias militares do Brasil teve inicio no
ano de 1955, quando o estado de Sdo Paulo instituiu o Corpo de Policia-
mento Especial Feminino. Posteriormente, na década de 70, esse Corpo
foi incorporado a Policia Militar daquele estado, a PAMESP. Na década
de 80, as mulheres passaram a atuar nas demais corporagdes dos estados
brasileiros. Inicialmente, essa incorporagio reproduziu as praticas sociais
vigentes e os papéis de género destinados as mulheres. A elas foi designa-
do o cuidado das criangas, mulheres e adolescentes autores de infragdes
(MUSUMECI e SOARES, 2004). No Rio de Janeiro, a sua incorpora-
¢do ocorreu no ano de 1981, com a Fundagio da Companhia de Policia
Militar Feminina, cuja proposta inicial era a de que elas substituissem os
homens em tarefas mais leves e menos perigosas nos espagos dos portos,
aeroportos, rodovidrias, locais turisticos e no policiamento de trinsito
(SCHACTAE, 2004; SOARES ¢ MUSUMECI,2005). De 14 para c4,
virias transformagdes ocorreram, e as mulheres nio s6 diversificaram suas
fungdes e atividades como assumiram postos de comando.

No entanto, tratar da saide da mulher policial militar envolve questoes
que passam pela estrutura e organizagdo hierdrquica da institui¢do que
ainda ¢ fortemente marcada por questdes de género. “Género” é aqui en-
tendido como as caracteristicas atribuidas pelas sociedades e suas culturas
a cada sexo. Diferente do sexo, que é um atributo biolégico definidor do
que ¢é ser homem e mulher, a no¢do de género se inscreve nas relagdes so-
ciais e designa quais sio os modelos e papéis masculino e feminino. Assim,
género ¢ uma construgio social e histérica mutdvel no tempo, nas regides
e nas culturas. Silva (1999) considera que o género ¢ um determinante
cultural da saide.

Neste estudo entende-se que o processo de adoecimento e morte das
mulheres policiais militares estd amplamente associado ndo sé as questdes
de género, mas também as condi¢des de trabalho em que desenvolvem suas
atividades. Essas condi¢des costumam gerar desgaste mental, como estres-
se, sofrimento psiquico, riscos e vitimizagdo de agravos por acidente e vio-
léncia, bem como desgaste fisico, na forma de problemas osteomusculares
pelas longas jornadas de trabalho em pé, e inadequagio dos equipamentos
para as especificidades do corpo feminino, entre outros.

Esses e outros danos a saide variam de acordo com o género. Assim,
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estresse e pressdes relacionadas aos papéis femininos e masculinos sio
fatores que podem influenciar diferentemente a satde desse grupo (PI-
NHEIRO et al.,, 2002; GOMES e TANAKA, 2003; LAURENTT et
al.,2005). Estudos norte-americanos mostram que entre as mulheres sio
mais frequentes doengas de curta duragio, agudas, de sintomas habituais,
infecciosas, respiratérias, problemas hormonais, consequéncias de ges-
tagcdes repetidas, transtornos urindrios, hemorroidas, fadiga e depressio
(GOMES e TANAKA, 2003; LAURENTT et al., 2005; PINHEIRO et
al., 2002; SILVA, 1999).

Outros estudos mostram que as caracteristicas da profissio de policial
militar sdo favorecedoras da sindrome de burnout, um tipo especifico de
estresse cronico, que se caracteriza por apresentar sintomas de exaustio fi-
sica, psiquica e emocional, decorrentes de uma md adaptagio do individuo
ao trabalho prolongado e com grande carga de tensio. Esse termo refere-se
a profissionais cujas atividades exigem alto grau de contato interpessoal, o
que propicia o surgimento de doengas e disfungdes (COSTA et al., 2007).

Tratando-se das morbidades intencionais, Leal e Lopes (2006) desta-
cam que as mulheres constituem um grupo vulnerdvel as agressées e que a
maior prevaléncia desse evento ocorre no espago doméstico, sendo perpe-
trada por homens de sua relagio, evidenciando o poder masculino sobre o
corpo feminino na forma de atos violentos.

No entanto, o exercicio profissional que desgasta e gera sofrimento
também ¢é fator de prazer e realizagio. O prazer no trabalho relaciona-se
a0 desenvolvimento de atividades criativas e ao reconhecimento pelo tra-
balho realizado. Tais condi¢des sdo indispensdveis para a mobilizagio da
inteligéncia e da motivagdo no trabalho. A falha de uma dessas situagoes
pode dar lugar ao sofrimento e a sentimentos de descompensagio psiquica
(SPODE ¢ MERLO, 2006). O sofrimento mental ou psiquico constitui-
se no desequilibrio entre as demandas do trabalho e a capacidade de res-
posta dos trabalhadores (SOUZA et al., 2007). O reconhecimento seria a
contrapartida simbélica que garante a manutengio do compromisso com
os objetivos da organizagio, sendo, a0 mesmo tempo, gerador de prazer.

Desta forma, este artigo tem o objetivo investigar a morbidade e a mor-
talidade das mulheres policiais da cidade do Rio de Janeiro. Busca-se, as-
sim, suprir a lacuna de conhecimento sobre essa temdtica e dar visibilidade
a presencga feminina nessa corporagio e especificidade aos seus problemas

de saude.

Metodologia do estudo

Trata-se de um estudo de cunho exploratério que realizou uma anélise
descritiva da morbimortalidade de mulheres policiais militares lotadas em
unidades da cidade do Rio de Janeiro.

Para mapear a rede de servigos de satde da Policia Militar do Estado
do Rio de Janeiro e o atendimento oferecido ao policial e seus dependentes
foram usadas as informacées da Diretoria Geral de Saude (DGS), no peri-

odo de 2007 e 2008. Esses anos foram escolhidos em fun¢io das mudangas
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implantadas na ficha de atendimento, que passou a contemplar informa-
¢des sobre o sexo do paciente, essencial para esta pesquisa.

A morbidade foi investigada a partir dos atendimentos ambulatoriais
e das internagdes hospitalares nas unidades de satde da Policia Militar.
Para caracterizar a morbidade, inicialmente foram coletados os dados do
DGS relativos a todos os atendimentos ambulatoriais a mulheres prestados
nesses servicos, segundo clinicas médicas, situagio de atividade/inativida-
de, grau hierdrquico, se eram pensionistas, dependentes etc. Em seguida,
esses dados foram detalhados para as policiais da ativa da cidade do Rio
de Janeiro.

A morbidade hospitalar das mulheres foi estudada a partir das inter-
nagbes ocorridas no Hospital Central da Policia Militar, no periodo de
2000 a 2008, agrupado nos seguintes triénios: 2000-2002, 2003-2005 e
2006-2008. Foram considerados a data e o tempo de internagdo, além da
clinica médica correspondente, usando-se os grandes grupos de doengas
da Classificagio Internacional de Doengas/CID, em sua 102 versio. Essa
andlise detalhou tais dados para as policiais internadas nessa unidade.

A fim de possibilitar maior detalhamento analitico, esses dados foram
associados as informagdes sociodemograficas a respeito das policiais cole-
tadas do Sistema de Informagdo de Pessoal (SISPES), da Diretoria Geral
de Pessoal (DGP). Foram consideradas as informagdes sobre posto para
as oficiais e sobre graduagdo para as pragas' , pois assim se classificam se-
gundo o grau hierdrquico dentro da institui¢do, unidades de servi¢o, como
unidade operacional (batalhdes), unidade operacional especial (batalhdes
especiais), administrativa (de servio administrativo), satde (de atendi-
mento de sadde), ensino (unidades de trabalhos relacionados a ensino e
instru¢do), unidades de diretoria (Diretoria de Assisténcia Social, Dire-
toria de Inativos e Pensionistas, Diretoria de Apoio Logistico, Diretoria
de Pessoal e Diretoria Geral de Satde), unidade de comando (Gabinete
do Comando Geral e Estado-Maior Geral), idade, estado civil (casada,
solteira, viiva ou outro), tempo de servico (em anos), quadro de formagio
(satde ou combatente) e grau de instrugio (ensino fundamental, médio ou
superior). Esses dados foram registrados desde a entrada dessas policiais
na corporagio até o ano de 2009, os quais permitiram tracar um perfil
profissional das mulheres da Policia Militar da cidade do Rio de Janeiro.

Para o estudo da mortalidade das mulheres policiais militares do esta-
do do Rio de Janeiro foram coletadas as informagdes também disponiveis
no SISPES. O periodo de abrangéncia dessa coleta foi de 2000 a 2008.

Este estudo foi submetido ao comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Fernandes Figueira, da Fundagio Oswaldo Cruz, e aprovado sob o pare-
cer numero 31120000008-09. A autorizagio para o acesso aos dados foi
obtida através de oficios encaminhados a institui¢do pesquisada e setores

responséveis pelos mesmos.

I

Conforme o Diciondrio Houaiss (2001),
o termo ‘praga” ¢ usado para “soldado de
policia”; “militar situado abaixo de se-
gundo-tenente, na hierarquia’; ‘qualquer
militar ndo graduado ou sem posto”. Usa-
do corriqueiramente no falar policial, ga-
nhou substantivagio feminina, ‘a praca”
[N. da E.]. (HOUAISS, A. Diciondrio
eletronico Houaiss da Lingua Portu-
guesa. Rio de Janeiro: Objetiva. Versio

r.0. [CD-ROM]. 2001).
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Perfil profissional das mulheres da Policia Militar da cidade do
Rio de Janeiro

No ano de 2009 havia 1.326 mulheres policiais militares lotadas em
unidades da capital, representando 68,7% de todo o efetivo feminino da
corporagio. Seus graus hierdrquicos variavam de Soldado a Tenente-Co-
ronel, conforme mostra a Tabela 1.

Foram contabilizadas 53 unidades da PMER]J situadas na capital que
possuiam mulheres em seu efetivo. Dessas, 18 eram unidades operacio-
nais, oito, operacionais especiais, nove, administrativas e quatro, de ensi-
no. Duas eram Gabinetes do Comando Geral, uma constituia o Estado-
Maior, sete eram diretorias e quatro, unidades de satde, representadas
pelo Hospital Central da Policia Militar, pelas Policlinicas de Cascadura
e de Olaria e pelo Centro de Fisiatria e Reabilita¢io da Policia Militar.

Tabela 1 - Distribui¢io percentual das mulheres policiais militares da ativa da cidade do Rio de Janeiro,

segundo grau hierarquico, no ano de 2009

Grau hierirquico Nuamero %
Soldado 215 16,2
Cabo 239 18,0
30 Sargento 278 21,0
2° Sargento 102 7,7
1° Sargento 45 3,4
Subtenentes 07 0,5
Aluno Oficial 2° Ano 07 0,5
Aluno Oficial 3° Ano 09 0,7
20 Tenente 18 1,4
1° Tenente 152 11,5
Capitio 184 13,9
Major 63 4,8
Tenente-Coronel 07 0,5
Total 1.326 100,0

Fonte: Diretoria Geral de Pessoal (DGP)

Entre as policiais lotadas na cidade do Rio de Janeiro, 629 (47,4%)
eram do quadro de combatentes (QPMP-0), 567 (42,8%) eram do quadro
de satude (QPMP-6) ¢ 130 (9,8%) registros ndo apresentavam identifica-
¢do do quadro a que pertenciam. A maior parte (39,1%) atuava em uni-
dades de comando, administrativas e diretorias, e apenas 18,3% eram de
unidades operacionais.

Entre as 629 combatentes, 95,1% eram pragas, 4,6% eram oficiais e
dois registros nio tinham identificagio da especialidade. Das 567 policiais
do quadro da saide, 490 estavam lotadas em unidades de saide da capital:
383 no Hospital Central da Policia Militar (HCPM), 58 na Policlinica de
Cascadura (PPM Cascadura), 23 na Policlinica de Olaria (PPM Olaria) e
26 no Centro de Fisiatria e Reabilitacio (CFRPM).
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O tempo médio de servigo na policia foi de 12 anos (mediana de 10
anos), variando de menos de um ano a 27 anos de servigo. Dessas profis-
sionais, 45% ja trabalhavam na corporagio de 6 a 10 anos.

A idade média das policiais lotadas na capital era de 36 anos, variando
de 20 a 58 anos, com mediana de 37 anos; 57,7% se encontravam na faixa
etdria dos 30 aos 39 anos. Quanto ao estado civil, 63,6% eram solteiras,
29,9%, casadas, 5,5% eram separadas, 0,6%), viavas, 0,2% tinham outras
condig¢des e 0,2% dos registros nio explicitavam o estado civil.

Significativa parcela de 29,5% possuia curso superior completo e 23,7%
tinham cursado o segundo grau. Porém, grande propor¢io dos registros
(46,8%) nio informava sobre a escolaridade das policiais.

O Sistema de Saude da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro

O Estatuto dos Policiais Militares garante a assisténcia médico-hos-
pitalar para os policiais e seus dependentes, assim como um conjunto de
atividades de prevencio, recuperagio e preservagio da saide relacionadas
aos cuidados médicos, farmacéuticos, odontoldégicos, fisioterdpicos, psico-
légicos e nutricionais, entre outros, além do fornecimento e aplicagio de
meios para a assisténcia paramédica necessdria.

Para atender 4 demanda, o Sistema de Saide da PMER] passou por
uma série de transformagdes. O ano de 1984 representou um momento
de reestruturagio, quando foram criadas 19 Unidades Primarias de Satide
(UPS), localizadas em 19 Organizagdes Policiais Militares (OPM), com
o objetivo de aproximar os servigos de satde dos usudrios do sistema. Em
1987, cada UPS iniciou suas atividades com a seguinte equipe: médico
generalista, cirurgido-dentista, assistente social, enfermeiro, técnico e/
ou auxiliar de enfermagem, agente comunitdrio, auxiliar administrativo
e auxiliar de odontologia. Em 1990, devido a problemas administrativos,
essas UPS foram substituidas pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
permitiram um aumento da procura por atendimento, porém sem profis-
sionais suficientes para atender a essa crescente demanda.

Como forma de solucionar a falta de pessoal, reduzir o fluxo de pacien-
tes no HCPM e oferecer assisténcias médica e odontolégica eficientes e
descentralizadas, o comando da PMER] buscou reestruturar o sistema de
saide em 2002. Para isso, foram admitidos oficiais da saide e garantiu-se
o funcionamento de 22 UPS, cinco UBS, trés Unidades Secundirias de
Saide (USS) e trés Unidades Tercidrias de Sadde (UTS). Dessa forma,
naquele ano, o sistema, além dos servigos mencionados, estava composto
também por dois hospitais, trés policlinicas e um centro de reabilitagdo.

Atualmente, as unidades de saide estdo distribuidas em 16 Batalhoes
de Policia Militar (BPM 30, 6°, 7°, 80, 10°, 11°, 12°, 15°, 17°, 209, 25°, 26°,
280, 29°, 30° ¢ 32°), cinco Companhias Independentes de Policia Militar
(CIPM 12, 22, 32, 82 ¢ 92), no Laboratério Industrial Farmacéutico (LIF),
no Batalhio de Choque (BPChoque), no Regimento de Cavalaria Enyr
Cony dos Santos (RCECS), na Academia de Policia Dom Jodo VI e no
Quartel-General (QG).
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As UBS localizadas na 82 CIPM, no RCECS, no 20° BPM, no 8°
BPM e no LIF e as unidades secunddrias de Sdo Jodo de Meriti, Casca-

dura e Olaria permaneceram sem alteragio em relagio ao modelo orga-

nizacional anterior. Assim também permaneceram as unidades tercidrias

Hospital da Policia Militar de Niteréi, Hospital Central e Centro de Fi-

siatria e Reabilita¢do.

Caracterizag¢io do atendimento ambulatorial de mulheres no

Sistema de Saude da Policia Militar

O atendimento ambulatorial no Sistema de Satide da PMER] corres-

ponde a todos aqueles prestados pelas policlinicas, ambulatérios dos hos-

pitais e Centro de Reabilitacio, e ainda, aqueles realizados nos ambulaté-

rios dos servigos de saude localizados nas demais unidades operacionais,

administrativas, diretoria ou unidade de ensino.

Na Tabela 2 encontra-se a distribui¢io do atendimento ambulatorial de

mulheres policiais, pensionistas e dependentes nos anos de 2007 e 2008.

As policiais foram distribuidas segundo o nivel hierdrquico.

A anilise mostrou que 57,1% das mulheres recorreram 2 unidade ter-

cidria e foram atendidas no Hospital Central da Policia Militar. Menores

proporgdes constituem os atendimentos realizados nas unidades secundd-

rias (18,4%) e primdrias (16%). O mais baixo percentual correspondeu aos

atendimentos feitos nas unidades basicas da rede: 8,5%.

A odontologia contabilizou 49,5% dos 12.502 atendimentos prestados

por profissionais ndo médicos, como fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutri-

cionista, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro, odontélogo, assis-

tente social e acupunturista.

Tabela 2 — Distribui¢ao do atendimento ambulatorial a mulheres, segundo grau hierarquico e vinculagio ao
Sistema de Satide da Policia Militar, nos anos de 2007 ¢ 2008

Grau Hierarquico/Vinculagao

Policiais

Praga Ativo 2.416 4.4 1.916 39 4.332
Praga Inativo 221 0,4 164 0,3 385
Oficial Ativo 511 0,9 464 1,0 975
Oficial Inativo 49 0,1 30 0,1 79
Total 3.197 100,0 2.574 100,0 5.771
Nao Policiais

Pensionista 8.078 14,6 7.258 14,9 15.336
Dependente 37.740 68,1 32.136 66,0 69.876
Outros 2.508 4,5 2.812 5,8 5.320
Nio Informado 3.894 7,0 3.819 7,9 7.713
Total 55.417 100,0 48.599 100,0 104.016

Fonte: Diretoria Geral de Sadde da PMER/
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Entre os 2.366 exames realizados nos anos de 2007 e 2008 no Siste-
ma de Satde da PMER]J, sobressairam os de radiologia (28,8%), radio-
logia odontoldgica (21,4%), ultrassonografia (19,1%), eletrocardiograma
(14,3%) e tomografia (8,0%). Convém ressaltar a disponibilidade desses
exames nos servi¢os de saide da corporagio, principalmente no Hospital

Central da Policia Militar, que é a maior unidade da capital.

Perfil de morbimortalidade das policiais lotadas na cidade do Rio
de Janeiro

As pragas da ativa da capital responderam pela grande maioria dos
atendimentos realizados a mulheres policiais pelo Sistema de Saide da
PMER]. Isso ocorreu tanto para o ano de 2007 quanto para o ano de 2008.
Entre as mulheres desse nivel hierdrquico prevaleceram as doengas do apa-
relho osteomuscular e tecido conjuntivo, doengas do aparelho digestivo e
transtornos mentais e comportamentais.

Entre as oficiais e pragas inativas no ano de 2007 destacaram-se as
doengas do aparelho digestivo. Jd para o ano de 2008 prevaleceram entre
as pragas inativas as doengas do sistema osteomuscular e tecido conjunti-
vo, doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho digestivo e os
transtornos mentais e comportamentais. Entre as oficiais, as doencas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. As lesdes, envenenamentos e
outras consequéncias de causas externas também estiveram presentes nos
dois anos, porém com valores mais significativos entre as pragas da ativa.
No ano de 2007 houve 22 atendimentos ambulatoriais para esses agravos
e apenas um para as oficiais, enquanto no ano de 2008 existiram 232 aten-
dimentos de pragas e nenhum atendimento de oficial.

Pode-se dizer que em 2007 e em 2008, respectivamente, os problemas
de saude das policiais militares estiveram assim distribuidos: doengas oste-
omusculares e do tecido conjuntivo (19,8% e 14,4%), doengas do aparelho
digestivo (25,4% e 19,7%) e transtornos mentais e comportamentais (8,9%
e 11,4%).

Muitos atendimentos (269 em 2007, e 1.251 em 2008) nio tiveram seu
CID informado, evidenciando a necessidade de conscientizagio dos pro-
fissionais quanto a importancia dos registros, de forma a levar a melhorias
dos procedimentos e da condigio de saide dos usudrios e, consequente-
mente, a um sistema de saide menos sobrecarregado de problemas que
possam ser solucionados de maneira mais eficaz ou mesmo prevenidos.
Essa precdria informagio sobre o diagnéstico prejudica o conhecimento
sobre o atendimento prestado a populagio de policiais femininas.

Com relagio a internagio hospitalar, no periodo de 2000 a 2008 houve
uma maior incidéncia entre as pragas: aproximadamente sete delas para
cada oficial. Em termos proporcionais, entre 2000 e 2002 houve 87,6% de
internagdes de pragas, contra 12,4% internagdes de oficiais. No periodo
de 2003 a 2005, estas significaram 78,7% e 21,3%, respectivamente. De
2006 22008, 89,6% das hospitaliza¢des foram de pragas, e somente 10,4%
de oficiais. Observou-se o predominio de internagdes de mulheres na faixa
etdria dos 30 aos 39 anos. No periodo de 2000 a 2002, esse grupo etdrio
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representou 55,0% das internagdes; no periodo de 2003 a 2005, 61,5%, e
no de 2006 a 2008, houve 56,3% delas. A Tabela 03 apresenta a distribui-
¢do das internagdes no Hospital Central da Policia Militar de acordo com
as clinicas responsdveis e os niveis hierdrquicos das pacientes.

Problemas obstétricos foram os que mais levaram a internagdes nos pe-
riodos investigados. Representaram 66,7% de 2000 a 2002, 54% nos anos
de 2003 2 2005 e 38,7% de 2006 a 2008. No entanto, foram as clinicas de
cardiologia e pneumologia que levaram as maiores médias de permanéncia

no hospital: 6,1 e 6,0 dias de internagio, respectivamente.

Tabela 3 — Distribui¢ao das internagées hospitalares de mulheres policiais militares lotadas em unidades da

cidade do Rio de Janeiro, segundo clinicas médicas e cargo, 2000 a 2008

Clinica 200022002 2003 22005 200622008
Pragas Oficiais Pragas Oficiais Pracas Oficiais

Cardiologia 02 00 01 00 04 00
Cirurgia Geral 10 01 07 01 09 02
Cirurgia Vascular 00 00 00 00 01 00
Clinica Médica 04 06 04 08 12 05
Ginecologia 01 01 07 01 09 01
Obstetricia 82 05 68 05 53 02
Ortopedia 00 00 07 01 12 00
Pneumologia 04 00 02 00 00 00
Urologia 03 00 01 00 07 00
Nio Informado 07 03 09 00 17 08
Total 113 16 106 16 124 18

Fonte: Hospital Central da PMER/

Considerando-se as internagdes por cargos, no periodo de 2000 a
2002, a média de dias de internacio foi de 3,9 dias para as pragas e de 2,7
dias para as oficiais; de 2003 a 2005 esses valores aumentaram, e a situagio
entre os cargos se inverteu, passando para 4,1 dias entre as pragas e 8,7 dias
entre as oficiais. Finalmente, nos anos de 2006 a 2008, a permanéncia das
pragas caiu para 3,4 dias, e a das oficiais se reduziu para 5,1 dias de inter-

nagio, mantendo-se acima do tempo do primeiro grupo.
Mortalidade de mulheres na PMER]

A anilise da mortalidade das mulheres policiais militares apresentou
alguns entraves. Isso porque o banco de dados com informagdes pesso-
ais sobre cada uma das policiais militares registrava apenas que a policial
era falecida, sem informar sequer a data do ébito. Dessa forma, tornou-se
extremamente complicado acessar essas informagdes, tendo em vista que
estas seguem para um arquivo fora do Ambito da PMER]. Assim, ndo foi
possivel obté-las em tempo habil para este estudo.

Entretanto, conseguiu-se identificar 16 6bitos de mulheres policiais

considerando-se o periodo desde a entrada na institui¢do até o ano da rea-
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lizagdo desta pesquisa. Lamentavelmente, as causas de morte dessas poli-
ciais e a idade que tinham ao falecer nio puderam ser apreendidas. Com as
poucas informagdes disponiveis foi feita uma estimativa a partir da data de
nascimento da policial e do ano em que foram coletados os dados para este
estudo. Com base nas informagdes encontradas, inferiu-se que, se essas
mulheres estivessem vivas até o ano da pesquisa, constituiriam um grupo
relativamente jovem, com cerca de 24 a 52 anos de idade, sendo que trés
delas estariam na faixa etdria dos 20 aos 29 anos, seis na faixa dos 30 aos
39 anos e outras seis teriam entre 40 e 49 anos. Apenas uma estaria com
mais de 50 anos. Pode-se, portanto, afirmar que essas policiais morreram
bem jovens.

Do ponto de vista sociodemogrifico, 14 delas eram solteiras, e apenas
duas eram casadas; uma policial possuia o 1° grau de escolaridade, uma
tinha o 2° grau incompleto, cinco tinham o 2° grau completo e duas possu-
fam o nivel superior incompleto. Outras duas, o superior completo. Cinco
registros ndo tinham informagdo sobre a escolaridade da policial.

Quanto ao grau hierdrquico dessas mulheres, 15 eram pragas e apenas
uma era oficial, a qual tinha como especialidade a enfermagem, sendo do
quadro de saide. Doze pragas eram do quadro de combatentes e duas do
quadro de saude. Um registro estava sem informagio sobre o campo de
atuagio ao qual a policial pertencia.

A distribuicfo das policiais que faleceram nas dltimas unidades em que
estavam lotadas mostrou que oito delas eram de unidades operacionais,
sendo cinco de unidades operacionais especiais; duas eram de unidades de
ensino; duas de diretorias; uma do Estado-Maior Geral e uma de unidade
de satude. Para outras duas nio havia informagio sobre essa varidvel.

Discussio

O Sistema de Satde da Policia Militar do Estado do Rio Janeiro
(PMER]) atualmente conta com uma rede organizada de servigos, distri-
buidos tanto na capital como no interior do estado, mas que ainda apresen-
ta algumas deficiéncias. Boa parte dessas unidades perdeu muitos profis-
sionais, e a corporag¢do tem procurado melhorar essa situagdo, a qual tem
prejudicado o atendimento, visto que, ao procurar as unidades primdrias e
ndo encontrar os profissionais para o atendimento bdsico, o usudrio vai em
busca das unidades tercidrias da rede, principalmente o Hospital Central
(HCPM), onde acaba realizando todo o seu tratamento. Vale lembrar que
mesmo o HHCPM nio possui muitas especialidades, e as existentes contam
com poucos profissionais. Dai a dificuldade de atendimento, de marcagio
de consultas, dentre outras que se apresentam no cotidiano dos servigos da
rede, também apontadas pelos policiais em outros estudos (MINAYO et
al., 2008). Atualmente, a corporagio espera melhorar o atendimento com
os frutos da realizag¢do do ltimo concurso, em 2010, que propde a inclusio
de diversas especialidades da drea da saide.

Apesar dessas questdes, percebe-se que os servigos da rede de satde da
PMER]J sio muito utilizados, principalmente pelas pragas, pensionistas e

dependentes de militares. Considerando-se que culturalmente a mulher
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¢ a usudria mais presente nos servicos de saude, seja para tratamento pré-
prio, seja como acompanhante, pode-se dizer que elas representam uma
boa parcela desse atendimento. Somente nos anos de 2007 ¢ 2008 a maior
parte do atendimento a mulheres em todo o Sistema de Satide da PMER]
foi dirigida a dependentes (68,1% ¢ 66,0%), respectivamente), pensionistas
(14,6% e 14,9%) e pracas (4,4% e 3,9%).

Alguns dados merecem ser destacados, como a grande concentragio
das mulheres policiais na capital, significando 68,7% de todo o efetivo
feminino da corporagio. A porcentagem de policiais femininas que sdo
pracas ativas é de 68,0%. Mulheres que sio do quadro de combatentes
correspondem a 47,4%, e 42,8% sdo do quadro da saude.

Entre as policiais de toda a corporagio, sdo as pragas da ativa que de-
finem o perfil do atendimento. Nos anos de 2007 e 2008, elas representa-
ram 4,4% e 3,9% do total de atendimento ambulatorial, respectivamente.
Convém ressaltar que muitas policiais, tanto do grupo das oficiais como
do grupo das pragas, sio da drea de saide. Por isso, supostamente, teriam
mais facilidade de acesso ao atendimento de saide. E importante também
frisar que as profissionais de nivel superior (oficiais) teriam uma melhor
condi¢do financeira, e isso também as aproximaria de servigos privados
ou até mesmo de outros atendimentos de saide em unidades publicas de
melhor acesso, diminuindo significativamente o atendimento no sistema
da PMER]J.

Os dados sobre o atendimento ambulatorial das mulheres da cidade do
Rio de Janeiro nos anos de 2007 e 2008 confirmaram o padrio observado
no estado. As policiais que mais utilizaram os servigos de satde da institui-
¢do foram as pragas da ativa. Dentre os problemas de saide destacam-se os
osteomusculares, as doengas do aparelho digestivo e os transtornos men-
tais e comportamentais. Pinheiro et al. (2005), Gomes e Tanaka (2003) e
Laurenti et al. (2005) destacam que papéis femininos e comportamentos
especificos entre homens e mulheres sio fatores que podem influenciar os
agravos a satde. Tais autores ainda ressaltam as doengas agudas, de curta
duragio, assim como transtornos urindrios, hemorréidas e depressio como
moléstias que acometem as mulheres, corroborando os dados aqui encon-
trados. Costa et al. (2007) também ajudam a compreender esses achados
a0 abordarem a sindrome de burnout, um estresse especifico de individuos
que trabalham com grande carga de tensdo e cujo trabalho exige grande
contato interpessoal.

As policiais inativas nio apresentaram grande diferenca quanto ao
perfil de adoecimento. Entre elas também se destacaram as doengas oste-
omusculares para pragas e oficiais. As doencas do aparelho digestivo e os
transtornos mentais e comportamentais sobressairam para as pragas.

Leal e Lopes (2006) destacam a vulnerabilidade das mulheres as agres-
soes. Neste estudo, as pragas inativas, nos anos de 2007 e 2008, tiveram
registros de lesdes por envenenamentos e outras consequéncias de causas
externas, demonstrando a necessidade de politicas efetivas de prevengio
da violéncia contra a mulher, principalmente no que se refere a violéncia
doméstica e aquela que acontece no ambiente de trabalho. No caso da Po-

licia Militar, essa situagdo merece especial atengdo, pois se trata de uma
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institui¢do que se destaca por sua imagem predominantemente masculina,
em que o papel feminino ainda se encontra encoberto por uma névoa de
invisibilidade e a maior parte das policiais permanece sendo lotada em
unidades de satde e exercendo atividades de servico interno.

No que se refere as internagdes, o perfil nio se modificou muito ao lon-
go do periodo analisado. Prevalece a utilizagdo dos servigos pelas pragas e
a elas coube a maior permanéncia em internagao.

A maior dificuldade encontrada neste estudo foi a de identificar os ca-
sos de mortes das policiais. Das 1.929 policiais existentes até a época da
coleta dos dados da pesquisa, foram identificados 16 6bitos, metade dos
quais foram de jovens que tinham entre 20 e 39 anos de idade. No entanto,
ndo foi possivel investigar a causa mortis.

A pesquisa mostrou que essas profissionais, algumas com quase trinta
anos de institui¢do, ainda ndo tém o seu papel claramente definido. Até o
presente, a corporagido conta com a participagdo feminina e parece com-
preender que a mulher tem habilidades especificas. No entanto, o seu valor
ainda nio é devidamente reconhecido, nem se da a ela a garantia de ter
suas particularidades reconhecidas. Sabe-se que atualmente a institui¢io
vem se esforcando no sentido de ampliar a participa¢do feminina em seu
efetivo, porém isso requer um maior esfor¢o para que politicas de satde

também sejam implementadas para este grupo.
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