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RESUMO

Esta dissertacdo buscou investigar as condi¢Ges de saude e as redes de apoio social das
familiares idosas de Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ). O grupo
de familiares idosas conjuga em seu perfil algumas categorias que necessitam de maior
visibilidade e estudos: sdo mulheres, idosas, residem no estado do RJ e também sé&o
familiares de agentes da Seguranca Publica em nosso estado. Parte do pressuposto de
que 0 acesso a uma rede de apoio, desde vinculos primarios até as politicas publicas,
pode trazer beneficios para a saide de mulheres idosas. Estad fundamentada no conceito
multidimensional de Rede de Apoio e sua relacdo com o cuidado integral a satde das
pessoas idosas. E uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio, onde
foram realizadas nove entrevistas semiestruturadas, presenciais, com familiares idosas
de 60 anos ou mais com vinculo familiar com policiais militares da ativa, veteranos e
falecidos, cadastrados na Diretoria de Assisténcia Social (DAS/PMERJ). A entrevista
foi composta por trés blocos de questbes que abordaram o perfil socioecondmico,
condic@es de vida e de salide e mapeamento da rede de apoio social dessas familiares. A
Analise de contetdo dos dados (modalidade temaética) mostra que as familiares idosas
pertencem a classe média baixa, o vinculo familiar predominante foi o de esposas € 0
grau hierarquico dos Policiais de referéncia foi o de Pracgas. Elas sofrem impacto na sua
salde fisica e mental: pela perda precoce decorrente de homicidio e/ou acidente de
transito, pelas mudancas de local de moradia devido a ameaca e ao risco de vida dos
seus familiares policiais militares. Através do mapeamento verificou-se que as redes de
apoio sdo principalmente configuradas pela rede informal, tendo a familia como
principal apoio. Também foram mencionados por elas os vizinhos, amigos das
instituicBes religiosas, amigos Policiais Militares e amigos do trabalho. Foi dada énfase
aos servicos de saude que as familiares idosas frequentam como uma importante rede de
apoio formal, além das instituices religiosas e os projetos de ginastica e/ou atividades
coletivas oferecidas pela corporagdo. As familiares sugeriram melhorias nos servicos de
salde da corporacdo e nas condicGes de trabalho do Policial Militar. Conclui-se que o
acesso a uma rede de apoio formal conjugada com uma rede de apoio informal pode
reduzir danos na salde fisica e mental e consequentemente trazer melhorias nas
condicdes de vida de mulheres idosas.

PALAVRAS CHAVE: Redes de Apoio, Saude de mulheres ldosas, Policia Militar.
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ABSTRACT

This dissertation aims to investigate the health conditions and social support networks
of elderly family members of Military Police in the State of Rio de Janeiro (PMERJ).
The group of elderly family members combines in its profile some categories that need
greater visibility and studies, that included: being women, elderly, residing in the state
of RJ and also family members of Public Security agents in our state. It starts from the
assumption that access to a support network, from primary links to public policies, can
bring benefits to the health of elderly women. It is based on the multidimensional
concept of the Support Network and its relationship with comprehensive health care for
the elderly. It is a qualitative approach research, of the exploratory type, where nine
semi-structured, face-to-face interviews were carried out with elderly family members
aged 60 years or older with family ties with active, veterans and deceased military
police officers, registered with the Social Assistance Directorate (DAS/ PMERJ). The
interview consisted of three blocks of questions that addressed the socioeconomic
profile, living and health conditions and mapping of the social support network of these
family members. Data content analysis (thematic modality) presented that the elderly
family members belong to the lower middle class, the predominant family bond was that
of wives and the hierarchical level of the reference Police officers was Pragas. They
suffered an impact on their physical and mental health: due to early loss resulting from
homicide and/or traffic accidents, changes in their place of residence due to the threat
and risk to the lives of their military police family members. Through the mapping it
was found that the support networks are mainly configured by the informal network,
with the family as the main support. They also mentioned neighbors, friends from
religious institutions, friends from the Military Police and friends from work. Emphasis
was given to the health services that elderly family members attend as an important
formal support network, in addition to religious institutions and gymnastics projects
and/or collective activities offered by the corporation. The family members suggested
improvements in the health services of the corporation and in the working conditions of
the Military Police. It is concluded that access to a formal support network combined
with an informal support network can reduce damage to physical and mental health and
consequently bring about improvements in the living conditions of elderly women.

KEYWORDS: Support Networks, Health of Elderly Women, Military Police.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo buscou investigar as redes de apoio e as condigdesde salde
das familiares idosas de agentes da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
(PMERJ). Esta vinculado a linha de pesquisa Violéncia e Saude do programa de
Mestrado Académico de Saude da Mulher e da Crianca (Saude Coletiva) do Instituto
Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A escolha desta tematica também estd relacionada ao fato desta autora ser
integrante do quadro de Oficiais Assistentes Sociais da instituicdo, que ingressou na
corporacdo em 2010 e possui como publico alvo de atendimento os policiais militares e
seus familiares, com suasquestdes sociais, de salde e demandas especificas relacionadas
ao exercicio da profissao de agente da seguranca publica no estado do Rio de Janeiro.

Alguns dos principios e valores do Projeto Etico-Politico do Assistente Social

sdo norteadores das nossas escolhas tedricas, condutas e praticas cotidianas:

“Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;
reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela
inerentes - autonomia, emancipacao e plena expansao dos individuos sociais; defesa

intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio ¢ do autoritarismo”. (Brasil,
2012).

Trajetoria profissional que trouxe inquietudes e reflexdes que proporcionaram o
interesse de trazer para o ambito académico o aprofundamento de estudos sobre as
familiares idosas de Policiais Militares.

Séo familiares vinculadas aos policiais militares como esposas, maes,
companheiras e ou vilvas, acompanham a trajetdria deste agente de seguranca publica e
suas trajetdrias de vida demonstram uma realidade social que foi aprofundada, neste

estudo qualitativo, através da caracterizacdo do perfil socioeconémico delas, suas



condigdes de vida e de saude, mapeamento da rede de apoio formal e informal do grupo
e sugestdo de melhorias para 0s servicos da corporagéo.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005) faz uma previsdo que
em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60
anos. O maior nimero de mulheres idosas encontra-se na regido Sudeste (57,2%),
seguido do Sul (55,9%) (LIMA; BUENO, 2009).

A populacéo feminina tem também uma sobrevida de pelo menos oito anos mais
gue a masculina, o que acaba gerando um maior nimero de vilvas. (DUARTE;
DOMINGUES, 2020). Para Cepellos (2021) a feminizacdo da velhice é um fenbmeno
complexo e multifacetado, sendo um processo que nao se resume somente aos dados e

aspectos quantitativos, o que embasa estudos voltados para esta temética.

A salde, o trabalho, a cidadania e as condi¢cBes globais de vida das idosas é
consequéncia dos eventos ocorridos ao longo de toda vida. As relagdes de género
juntamente com esses fatores merecem maiores investigacfes para que na velhice
essas diferencas ndo interfiram na qualidade de vida das mulheres. (LIMA; BUENO,
2009, p. 278).

Para o0 ano de 2020, o Relatério de Governan¢a (2020) do Fundo Unico de
Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro (Rioprevidéncia) informou que o
percentual de pensionistas militares € de 21% que inclui filhos, cbnjuges, pais e outros
dependentes previstos na legislacdo especifica. (Estatuto da Policia Militar do Estado do
Rio de Janeiro 1981).

De acordo com o Instituto de Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro /
ISP- RJ (2019) a populagédo idosa (acima de 60 anos) representa 16,8% do total de
habitantes do estado, e em relacdo a violéncia contra pessoa idosa apresentou com dados
de 2018, das 898 vitimas registradas a partir do Estatuto do ldoso, 63,9 % eram

mulheres, 25,5% tinham mais de 80 anos, 19,4% eram vilvas.



Em estudo realizado por Souza & Minayo (2005) as autoras referiram que,
comparativamente, a Policia Militar apresenta taxas de mortalidade por violéncia 3.65
vezes maiores do que a da populacdo masculina da cidade do Rio deJaneiro e 7.2 vezes
a da populacéo geral da cidade. Comparando-se com o Brasil, as taxas sdo 7,17 vezes as
da populacdo masculina e 13,34 vezes as da populacdo geral. (SOUZA; MINAYO,
2005, p. 927).

Portanto, a escolha do grupo de familiares idosas conjuga em seu perfil algumas
categorias que necessitam de visibilidade e aprofundamento de estudos e pesquisas: sdo
mulheres, idosas, residem no estado do Rio de Janeiro e também séo familiares de
agentes da Seguranca Publica em nosso estado.

Parte-se do pressuposto de que 0 acesso a uma rede de apoio, desde vinculos
primarios até as politicas publicas, pode trazer beneficios para a saude deste grupo. O
estudo esta fundamentado teoricamente no conceito multidimensional de Rede de Apoio
e sua relacdo com o cuidado integral a saide das pessoas idosas.

Esta dissertacdo esta organizada da seguinte forma: o Capitulo 2 apresenta o
marco tedrico conceitual deste trabalho e esta dividido em duas partes: a primeira sobre
o Panorama Sociodemografico das mulheres idosas e a segunda parte sobre Rede de
Apoio e a atencdo integral a saude das pessoas idosas.

O Capitulo 3 demonstra como o percurso metodoldgico deste trabalho foi
estruturado: levantamento bibliogréafico, elaboragdo do roteiro da entrevista,
levantamento de dados na instituicdo, contato com as familiares idosas para realizacéo
das entrevistas, trabalho de campo e as normativas éticas de pesquisa com seres
humanos juntamente com 0s pareceres de aprovacdes nos comités de ética da PMERJ e

do IFF/ FIOCRUZ.



Os resultados serdo apresentados no Capitulo 4 e estdo organizados em quatro
partes, contemplando o0s objetivos delineados no projeto deste estudo como:
Caracterizacdo do perfil socioeconémico das familiares; conhecimento das condicdes de
vida e de saude (fisica e mental); mapeamento das redes de apoio formal e informal e
sugestdo de melhorias nos servicos da corporacao pelo grupo estudado.

O Capitulo 5 apresenta as consideracdes finais com um resumo das etapas
percorridas deste trabalho, com reflexdes sobre os resultados, indicando também suas
limitacBes, as possibilidades de novos estudos sobre esta tematica e sugestfes para

serem desenvolvidas no &mbito da corporacdo e em outras politicas publicas.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO CONCEITUAL

2.1. Panorama sociodemogriafico e de satide de mulheres idosas

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005) sinaliza a ocorréncia de
uma revolucdo demogréafica em todo o mundo, a propor¢éo de pessoas com 60 ou mais
anos esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e
2025, espera- se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhGes, no
namero de pessoas maisvelhas. Em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2
bilhGes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo que 80%

delas estardo nos paises em desenvolvimento.

A populacdo idosa constitui um grupo enorme e heterogéneo de brasileiros/as que
primeiro se distingue do ponto de vista subjetivo: cada um envelhece a seu modo.
Mas, socialmente a diversidade também é muito grande: viver nas cidades ou nas
regides rurais, pertencer a determinada classe social, ser do género feminino ou
masculino, possuir ou ndo um bom nivel educacional, ser autbnomo ou depender de



outras pessoas financeiramente, por problemas de salde ou por outras deficiéncias
sdo algumas das mais importantes diferengas. (MINAYO, 2014, p.17).

Este estudo, que focaliza a pessoa idosa, esta em consonancia com o atual
quadro demogréfico, que apresenta o aumento do envelhecimento populacional, como
um fendbmeno mundial. Nele, sera feito um recorte de género com o intuito de dar
visibilidade ao processo de feminizacdo da velhice na nossa sociedade, no qual a
populagéo feminina tem uma sobrevida de pelo menos oito anos mais que a masculina,
0 que acaba gerando um maior nimero de vilvas. Contudo, esta maior sobrevida nao
corresponde necessariamente a melhor qualidade de vida. (DUARTE; DOMINGUES,
2020).

Para Pavin (2020) o cenario mundial de feminizacdo da velhice vem
acompanhado de pontos positivos e negativos, a depender das relagdes familiares
estabelecidas. Mas, também ha& que se considerar 0s contextos mais ou menos
favoraveis do ponto de vista social, econdmico, cultural e politico.

Por outro lado, pelo fato da mulher idosa ocupar um importante papel na
dindmica das relacdes familiares, é possivel ressignificar tais relacdes na medida em que
essa mulher possa se apropriar da importancia que tem na familia e na sociedade. E para
isso, as redes deapoio e prote¢do muito podem contribuir.

A literatura apresenta um panorama estatistico com forte componente de género
(LIMA; BUENO, 2009). “As estatisticas no Brasil e no mundo exibem uma
predominancia da populacdo feminina entre os idosos, fenébmeno numericamente
constatado em ambito internacional, pelos estudos sociodemograficos”. (NICODEMO;
GODOI, 2010, p. 42).

No mundo séo cerca de 302 milhdes de mulheres e 247 milhdes de homens com
60 anos de idade. (NICODEMO; GODOI, 2010). Estimativas apontam que em 2050

elasrepresentardo 54% da populacdo global (CEPELLOS, 2021). No Brasil, 55% dos



idosos sdo mulheres (NICODEMO; GODOI, 2010). Lima e Bueno (2009) referiram que
0 maior nimero de idosas encontra-se na regido Sudeste (57,2%), seguido do Sul

(55,9%).

Sdo varios os fatores que contribuem para a maior longevidade da populagédo
feminina brasileira: mortalidade diferencial por sexo; queda da mortalidade materna;
protecdo hormonal do estrégeno; insercdo diferente no mercado de trabalho;
consumo diferente de tabaco e 4lcool; postura diferente em referéncia a
salde/doenca; relacdo diferente com os servicos de salde. (NICODEMO; GODOI,
2010, p. 44).

De acordo com Fonte (2013) e Cepellos (2021) a correlagéo entre género e
envelhecimento vem sendo muito pouco priorizada, principalmente no que tange as
pautas dos movimentos coletivos da populacdo idosa, pois apresenta as questdes da
populacgdo idosa sem diferenciar a velhice da mulher e do homem idoso. Além disso,
ndo sdo representativas as acOes e esfor¢cos em prol da minimizagdo dos impactos do
fendmeno da feminizacdo do envelhecimento em nosso pais.

E importante ressaltar as desvantagens, as desigualdades estruturais, as
discriminacdes e o0s preconceitos vividos e acumulados (FONTE, 2013) de forma
desumana em diferentes fases de vida pelas mulheres, e que na velhice constituem
condigBes de vida e saude insatisfatorias e ndo condizentes com 0 seu importante e
fundamental papel no desenvolvimento da sociedade. “As desigualdades por sexo (...)

tém forte impacto nas demandas por politicas publicas e prestacdo de servicos de

protegdo social”. (NICODEMO; GODOI, 2010, p. 41).

As tarefas didrias de cuidar de outras pessoas, cozinhar, limpar, buscar 4gua e lenha
s8o essenciais para 0 bem-estar de sociedades, comunidades e para o funcionamento
da economia. Em todo 0 mundo, o trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago é
desproporcionalmente assumido por mulheres e meninas em situacdo de pobreza,
especialmente por aquelas que pertencem a grupos que, além da discriminacéo de
género, sofrem preconceito em decorréncia de sua raca, etnia, nacionalidade,
sexualidade e casta. A pesada e desigual responsabilidade por esse trabalho de
cuidado perpetuam as desigualdades de género e econdmica. (OXFAM Brasil, 2020,
p. 10).



Para Cepellos (2021) a feminizacdo da velhice é um fendmeno complexo e
multifacetado, sendo um processo que ndo se resume somente aos dados e aspectos
quantitativos. A referida autora apresentou estudo sobre as condicGes atreladas as
relacBes de trabalho de mulheres em processo de envelhecimento: “Observou-se que
essas mulheres enfrentam dificuldades com relacdo a insercdo, manutencdo e
progressdo em suas carreiras por conta do preconceito de género e idade, além de
outros desafios profissionais ”. (CEPELLQOS, 2021, p. 1).

De acordo com Fonte (2013) é importante considerar que o modelo do
envelhecimento ativo pode mascarar as desigualdades estruturais de determinados
grupos, no caso as mulheres idosas, em especifico as de baixa renda, as quais
apresentam também indicadores de renda e educacdo muito baixos acarretando poucas

chances de progressdo social e econémica.

O perfil da atual geracdo de mulheres idosas aponta duas variaveis indicativas de
um quadro de maior vulnerabilidade para uma parcela significativa no interior deste
grupo etario: renda e educacgdo. Sendo maioria no coletivo idoso,representam quase
6% da populagdo total brasileira, correspondendo aproximadamente, doze milhGes
de mulheres. Destas, mais de oito milhfes ndosao alfabetizadas ou apenas possuem
o fundamental incompleto. (FONTE, 2013, p.9).

Em relacdo a participacdo politica, Nicodemo e Godoi (2010) afirmam que o
direito ao voto feminino ocorrido no Brasil em 1932 é um importante marco no acesso
aos Direitos das Mulheres. “O papel feminino na politica ¢ realizado também pelo
conjunto da sociedade.Deixou de ser uma presenga silenciada na historia, que passou a
ser ouvida, que deixou de ser privada para ser publica, mostrando sua identidade como
cidada”. (NICODEMO; GODOI, 2010, p. 51).

Estudar a velhice feminina é uma tentativa de compreender suas

vulnerabilidades e também o seu emponderamento, sua dignidade, a cidadania plena a



ser conquistada, melhores condicGes sociais e de saude, uma qualidade de vida global e,
consequentemente, a promogéo de uma equidade de género. (LIMA; BUENO, 2009).

Minayo (2020, p. 22) esclarece que violéncia é um fendmeno complexo e
multicausal que atinge toda a populacéo e as afeta emocionalmente, que é um problema
social que acompanha toda a historia e as transformacdes da humanidade, e afirma que
violéncia afeta muito a salde: ela provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-
nimero de agravos mentais, emocionais e espirituais; diminuindo a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades.

A autora supracitada apresenta um panorama dos tipos de violéncia que
provocam danos para a vida pessoal e social: violéncias criminais, estruturais,
institucionais, interpessoais, em espacgos sociais, intrafamiliar, autoinfligida, cultural, de
género, racial e contra a pessoa com deficiéncia. E em relacdo a natureza da violéncia
que também sdo chamadas de abusos ou maus-tratos, o abuso fisico, psicolégico,
sexual, negligéncia, abandono, privacdo de cuidados, abuso econdémico e financeiro. No
Codigo Internacional de Doencas (CID), temos a categoria denominada ‘“‘causas
externas” onde sdo incluidos eventos e lesdes que podem ou ndo levar a Obito:
homicidios, suicidios e acidentes (transito, de trabalho e/ou domésticos e outros).

Segundo Souza et al. (2008) a Organizacdo Pan-Americana de Saude/OPAS
destaca que a mulher é a vitima mais frequente da violéncia doméstica, sobretudo
quando a questdo de género se alia a maior longevidade. Esses autores ainda ressaltam
que o fendbmeno do envelhecimento € mundial e traz a tona discussfes acerca dos
direitos dos idosos. “A baixa condi¢do social e econémica da mulher pode ser tanto
causa como consequéncia da violéncia de que ¢ vitima”. (BRASIL, Declaracdo e

Plataforma de Acéo da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher - Pequim, 1995).



O estudo de Yon et al. (2017), apoiado pela OMS e publicado na revista
especializada Lancet Global Health, intitulado “Elder abuse prevalence in community
settings: a systematic review and meta-analysis”, apresentou de forma inédita, uma
metodologia rigorosa de nivel global e regional sobre violéncia contra pessoas idosas.
Esses autores afirmam que um em cada seis pessoas idosas (mais de 140 milhdes) ja
sofreu algum tipo de violéncia, e isso pode aumentar de forma significativa devido ao
crescimento populacional de pessoas idosas em todo 0 mundo. Esse resultado, segundo
0s autores, pode auxiliar em medidas e agdes preventivas e de apoio as vitimas. E
acrescentam que devido aos graves impactos para a saude, o setor tem um importante
papel na prevencdo, conscientizacdo e orientacdo baseado em dados cientificos para
atender a populacdo idosa em situacdo de violéncia, principalmente a violéncia
psicoldgica e o abuso financeiro que sdo expressdes preponderantes de violéncia contra
essa populacéo.

Em relacdo a violéncia contra a pessoa idosa no Estado do Rio de Janeiro o
Dossié Pessoa ldosa (2019), publicado pelo Instituto de Seguranca Publica (ISP-RJ)
refere que a populacdo idosa (acima de 60 anos) corresponde a 16,8% do total de
habitantes do estado, e que, em 2018, das 898 vitimas registradas a partir do Estatuto do
Idoso, 63,9 % eram mulheres, 25,5% tinham mais de 80 anos, 19,4% eram vidvas.

Desta forma, resgatar o papel fundamental das redes de apoio na prevencao de
situacdes de violéncia e na atencdo integral a salde das pessoas idosas, e analisar como
as redes se organizam e se articulam na atual conjuntura € um dos aspectos relevantes
desta investigacdo, pois, conforme o ART. 230 da Constituicdo Federal (1998), “A
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-

Ihes o direito a vida” (Art. 230, Da ordem social).


http://thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30006-2/fulltext
http://thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30006-2/fulltext
http://thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30006-2/fulltext

10

As caracteristicas sociodemograficas apresentadas sobre a feminizacao da velhice
embasa a escolha desta tematica: investigar as redes de apoio e as condi¢Ges de salde

das familiares idosas dos Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro.

A salde, o trabalho, a cidadania e as condicfes globais de vida das idosas é
consequéncia dos eventos ocorridos ao longo de toda vida. As relagbes de género
juntamente com esses fatores merecem maiores investigacdes para que na velhice
essas diferencas ndo interfiram na qualidade de vida das mulheres. (LIMA; BUENO,
2009, p. 278).

O documento publicado pela Oxfam-Brasil, em 2020 intitulado: “Tempo de
Cuidar: o trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago e a crise global da
desigualdade apresenta uma iminente crise de presta¢do de cuidados no mundo” em
decorréncia do envelhecimento da populacdo, além da reducédo de servicos publicos e de
sistemas deprotecdo social, dos impactos das mudancas climaticas, gerando sobrecarga
e adoecimento nas trabalhadoras do cuidado. Assim, crescem as desigualdades de
género, econbmica, alimentar e, principalmente, incrementam-se 0s danos as pessoas
que prestam cuidados aos outros e aquelas que sdo dependentes de cuidados. O

documento apresenta ainda o seguinte cenario:

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estimou que, até 2030, haverd um
ntmero adicional de 100 milhdes de idosos e de 100 milhdes de criangas de 6 a 14
anos que necessitario de cuidados. A medida que envelhecerem, os idosos
precisardo de cuidados mais criticos e de longo prazo de sistemas de salde que estéo
mal preparados para atendé-los. Sem uma acdo decisiva, essa situagdo se agravara
muito. Os governos precisam tomar medidas ousadas e decisivas para construir uma
nova economia humana, que proporcione beneficios a todos, ndo apenas a poucos
ricos, e valorize mais a prestacdo de cuidados e o bem-estar de todas as pessoas do
que os lucros e a riqueza. (OXFAM — BRASIL, 2020 p. 43 e 44).

Este cenario embasa a importancia de estudos que tenham como foco o
mapeamento, a valorizacdo das redes de apoio social para as pessoas idosas, visando a
promogéo da sua saude, a prevencdo de situaces de violéncias, e uma ampliacdo da

rede formal e informal,de modo que de acordo com a realidade social desta pessoa
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idosa estas redes se complementem mutuamente, numa perspectiva de protecdo social,
com o intuito de proporcionar qualidade de vida, respeito e dignidade nesta fase da vida.

E importante considerar que as etapas desta pesquisa ocorreram em um periodo de
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que teve inicio em 2020. Por esse
motivo € fundamental trazer aqui o estudo de Kalache et al. (2020) no qual se
apresentam reflexdes valiosas sobre o contexto pandémico e alguns fatores agravantes

para a populacédo idosa do nosso pais.

Envelhece-se mal e precocemente no Brasil. Assim, as mortes pela Covid- 19 no
Brasil refletem nédo tanto nossa composi¢do etaria, mas sobretudo o fato de nunca
termos tido politicas para um envelhecimento ativo e saudavel, centrado em
promocgdo da salde, de aprendizagem ao longo da vida, de participacdo cidadd e
protecdo dos mais fragilizados. Portanto, o momento atual exige de todos
solidariedade intergeracional e interdisciplinar. (KALACHE et al. 2020, p.2).

Observamos poucos estudos que relacionam redes de apoio e condicBes de saude
das mulheres idosas, que focalizam as especificidades do envelhecimento com o recorte
de género e suas respectivas redes de apoio; que apresentam os impactos das condicgdes
de vida em sua salde, e visibilizam as redes de apoio de acordo com as reais
necessidades e demandas dessas mulheres idosas, com vistas a uma equidade de género

e dos seus direitos sociais, com politicas publicas e melhor qualidade de vida.

Através dos principios da Promogdo de Salde podemos garantir as idosas um
envelhecimento que priorize a equidade, através de acbes que promovam o
empoderamento das mulheres, o trabalho em rede de apoio social, o estimulo as
pesquisas, e que oferegcam suporte as questdes sociais. (LIMA; BUENO, 2009, p.
277).
O efetivo da Policia Militar e sua familia tém condicdes de vida peculiares de
vulnerabilidades e riscos cotidianos para situagdes de violéncia. “O exercicio do

trabalho de elevado risco se comprova pelas taxas de mortalidade e de morbidade por

agressdes de que sdo vitimas, dentro e fora das corporacfes, taxas essas muito mais



12

elevadas que as da populagdo em geral” (SOUZA; MINAYO, 2005, p. 920). E essas

autoras apresentam os dados sobre a vulnerabilidade e risco mencionados:

Portanto, comparativamente, a Policia Militar apresenta taxas de mortalidade por
violéncia 3,65 vezes maiores do que a da populagdo masculina da cidade do Rio de
Janeiro e 7,2 vezes a da populacdo geral da cidade. Comparando-se com o Brasil, as
taxas sdo 7,17 vezes as da populacdo masculina e 13,34 vezes as da populacdo geral.
(SOUZA; MINAYO, 2005, p. 927).

A presente pesquisa traz reflexdes sobre 0 acesso a renda, a servigos proprios de
apoio (saude, assisténcia social, previdéncia), no caso dos militares e das suas familias.

O estudo de Souza et al. (2008) sinaliza esta importancia:

Fica clara a necessidade premente do fortalecimento de redes formais e informais
de apoio e protecdo, no sentido de resgatar sentimentos de identidade comum, de
pertencimento & comunidade e de coletividade. Enfim, a formacdo de redes de
solidariedade como um caminho para o resgate da cidadania e o enfrentamento da
violéncia. (SOUZA, et al. 2008, p. 1162).

A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (2006) faz referéncia ao apoio de:
estudos e pesquisas relativos ao envelhecimento e a salde da pessoa idosa existentes no
Brasil, com o objetivo de socializar, divulgar e embasar novas investigacdes. Fonte
(2002, p.3) enfatiza: “O aumento quantitativo deste grupo, transforma o envelhecimento
numa questdo social, tornando-se um dos principais desafios politicos para o século

XXT”.

2.2.Redes de Apoio e Atencao Integral a satide das pessoas idosas

A definicdo de Rede de Apoio estd referenciada em diversos autores e em

diferentes disciplinas, na area das ciéncias humanas, ciéncias econdmicas e nas ciéncias

da computacdo. Para Sanicola (2008) ela se apresenta como uma chave de leitura de
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uma dada realidade e por isso ndo tem um significado dnico, mas sim amplo e
abrangente abarcando a literatura nacional e internacional. E um conceito
multidimensional (PAVIN, 2020).

Os primeiros estudos sobre rede surgiram a partir da década de 40 na escola
antropologica de Manchester, através de pesquisas realizadas no continente Africano
com a perspectiva tedrica de desenvolvimento antropolégico da social network por um
grupo de pesquisadores do Rhodes-Livingstone Institute de Lusaka, dirigido por Max
Gluckman. Posteriormente, na década de 70, em Haward, o pesquisador Harrison White
realizou estudo qualitativo das relacdes de diversos grupos de um sistema social.
(SANICOLA, 2008 apud PISELLI, 1995). Para Sanicola (2008) o conceito de rede
social foi delineado em 1954 por John Barnes para explicar relagbes informais de
parentesco, vizinhanca e amizade em uma comunidade de uma ilha norueguesa, o
conceito se estruturava, de forma predominante, nas opc¢des pessoais dos individuos
envolvidos. (SANICOLA, 2008, p. 15).

O estudo de Bott (1976) pesquisou vinte familias de Londres, foi também muito
importante, pois a autora foi levada a considerar como as diferencas nos tipos de redes
podiam ser relacionadas com as diferencas na organizacdo interna das familias.

Kern (2012) parte do pressuposto de que toda a humanidade se desenvolveu ao
longoda sua histéria através da construcdo de relacGes baseadas nas redes sociais. E
cita, como exemplo, as relagcOes e organizacdo de redes sociais em comunidades rurais.
O conceito de rede social, para Sluzki (1997) foi sendo construido com um acumulo de

estudos por uma série de autores, mas ndo de uma forma organizada.

A experiéncia de rede social aponta para as possibilidades e para a importancia do
desenvolvimento social de determinadas comunidades, do estabelecimento da
confianga entre seus membros, do comprometimento, do acesso a informacao, as
instituicGes e ao poder de decisdo. Alguns estudos de redes sociais tém demonstrado
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sua relevancia para protecdo a pessoas ou a grupos que enfrentam problemas de
saude. (NJAINE et al., 2006, p. 1314)

Para Silvia (2014) rede é designada de forma ampla na linguagem informal, no
mundo académico, e até na politica, se correlacionando com diferentes objetos e
fendmenos. Para a autora o conceito de rede estd presente em diversos espagos: no
territdrio, empresas, no Estado, no mercado, na sociedade civil, nas universidades, na
investigacao e nos servigos ofertados; possui relevancia no campo da teoria e da pratica
e se constitui um campo de abrangéncia interdisciplinar.

Para Dabas e Perrone, rede:

E um sistema aberto e multicéntrico que, por meio de uma troca dinamica entre os
membros de um grupo (familia, equipe de trabalho, bairro, organizagdo, como o
hospital, escola, associacdo profissional, centro comunitério, entre outros) e com
membros de outros grupos, possibilita a potencializacdo dos recursos de que
dispGem e a criacdo de novas alternativas para resolver problemas ou satisfazer
necessidades. (1999, p. 3)

Pensa-la como um sistema aberto é pensa-la na direcdo da aprendizagem que
potencializa as relacdes estabelecidas. (KERN, 2012). O conceito de rede esta
relacionado ao individuo e suas relacbes com a estrutura e as funcbes da rede.
(SANICOLA, 2008). Implica num processo de constru¢do permanente tanto individual

quanto coletivo. (DABAS; PERRONE, 1999).

O conceito de rede indica um objeto que cria uma relagdo entre pontos mediante
ligacOes entre eles que, cruzando-se, sdo amarradas e formam malhas de maior ou
menor densidade. No ponto de ligacdo, ou seja, no n6 e por meio do nd, acontecem
trocas sinérgicas. (SANICOLA, 2008, p.13).

Para Souza et al, (2008) o conceito de Rede de Apoio Social estd vinculado as
relacGes de troca, que implicam obrigacdes reciprocas e lagos de dependéncia mutua.

Este conceito tem implicita a imagem de pontos conectados por fios, de modo a formar
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uma teia.

A definicdo de Rede nédo estd voltada somente para o campo tedrico, mas
também para o operacional, de forma a instrumentalizar a atuacdo de diferentes
profissionais em diversas areas. Foram desenvolvidos e disponibilizados diversos
modelos operativos (terapéutico, sistémico, clinico, territorial, comunitario e outros)
para metodologias de intervengdo em rede.

Portugal (2014) coloca em destaque as potencialidades analiticas e
metodoldgicas do conceito de rede social, pois este proporciona a pesquisa e a
producdo de conhecimento das diferentes formas que as pessoas se relacionam para
atender suas necessidades de bem-estardentro de uma determinada sociedade.

Importa salientar neste estudo que através do levantamento bibliografico
observamos que o0 que denominamos como rede de apoio assume diversas
nomenclaturas, mas com similaridades nas suas definicGes, objetivos e significados:
Rede de apoio, Apoio Social, Rede de apoio formal e informal, Suporte Social, Rede de
suporte social, Rede social significativa, Rede microssocial, Redes de convivéncia,
Social Support, Social network.

De acordo com os autores estudados podemos apresentar a classificacdo das
redes deapoio e suas especificidades:

Rede primaria: é constituida pelos lagos de familia, parentesco, vizinhanca e
trabalho, que sdo a primeira instancia de referéncia relacional, onde é constituido o
primeiro sentimento de pertencimento social. (KERN, 2012; SANICOLA, 2008).

Rede secundaria: € composta por todas as instancias sociais que existem além
da familia, sejam vizinhos, amigos, escola, igreja, trabalho, entre outros; lacos que se
estabelecem entre instituicdes, organizagcdes da sociedade civil, servigos publicos e

privados, uma dimensdo mais ampla da rede primaria. (KERN, 2012; SANICOLA,
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2008)

Também sdo denominadas como rede de apoio formal e informal, onde a
formal corresponderia a rede secundaria, e a informal € composta pela rede primaria, ja
classificada anteriormente, somada aos grupos informais de ajuda mutua ou por
ajudantes naturais que, de acordo com Sanicola (2008), ttm um nivel muito baixo de
estruturacao.

De acordo com Kern (2012 apud FALEIRQOS, 1997) a construcao das redes esta
relacionada a articulacbes multideterminadas, € processual e dinamica, envolvendo
tanto a familia como os amigos, 0s vizinhos, os companheiros de trabalho, partidos,
sindicato, como redes formais das organizacdes de salde, de assisténcia, educacdo ou

outras, a partir dos sujeitos implicados.

A vivéncia em familia é a primeira experiéncia relacional da pessoa, que serd
determinante e orientara as suas futuras relagdes. E considerada também, desde seu
nascimento, como o primeiro capital humano e social da pessoa. Pode representar
recurso ou obstaculo. (SANICOLA, 2008, p. 54).

A rede social de uma pessoa pode ser registrada, segundo Sluzki (1997), em
forma de mapa minimo que inclui todas as relagbes e vinculos construidos pelo

individuo.

O mapa pode ser organizado em quatro setores: 1) Familia, 2) Amizades, 3)
RelacBes de trabalho ou escolares (companheiros de trabalho ou de estudo), 4)
RelacBes comunitarias, de servico (como por exemplo, servigos de salde ou de
assisténcia religiosa). (SLUSKI, 1997, p. 42).

Também sdo classificadas em trés tipos de dimensdes: a estrutura (tamanho,
densidade, composicdo, dispersdao, homogeneidade/heterogeneidade), as fungdes dos
vinculos (companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo

social, ajuda material e de servigos, acesso a novos contatos, e a dinamica / atributos de



17

cadavinculo, ou seja, multidimensionalidade, reciprocidade, intensidade
compromisso,frequéncia dos contatos e historia. (SANICOLA, 2008; SLUZKI, 1997).
As redes também sdo organizadas em diversos niveis de abordagem. De
acordo com Dabas; Perrone (1999), estas podem ser classificadas nos seguintes niveis:
Rede Pessoal, Rede Comunitaria, Rede Institucional, Rede de Atendimento (de servicos)

e Rede Intersetorial, e estas podem realizar articulagdes umas com as outras.

O apoio ou suporte social é um produto da atuagdo das relagBes sociais e pode ser
classificado nas seguintes classes: apoio material (p.ex. ajuda financeira e com
alimentos); apoio instrumental (auxilio em tarefas domésticas e transporte); apoio
informativo (sobre sadde e legislacdo ou na tomada de decisdes); apoio afetivo
(inclui expressdes como amor, afeicdo e encorajamento). (NERI; VIEIRA, 2013 p.
421).

No livro Familias e redes sociais: ligacGes fortes na producdo de bem-estar a
autora Portugal (2014) analisa o papel dos seguintes principios nas redes sociais: da
reciprocidade, da obrigacdo, da igualdade e da autonomia, procurando perceber 0 modo
como intervém mutuamente na acdo dos diferentes lacos e no acesso a diferentes
recursos.

Kern (2012) realizou pesquisa sobre as redes de apoio no contexto de pessoas
que vivem com Aids e encontrou que a passagem do processo de fragilizacdo para o de
fortalecimento e emancipacao ocorre através da rede social do paciente; sua rede social
foi reconfigurada ao mesmo tempo que a doenca foi se materializando em sua
existéncia. As redes de apoio se configuraram como instancias de potencializacéo,
fortalecimento da identidade, construcdo de solidariedade e de possibilidades de
autonomia e de cidadania.

Para correlacionarmos as Redes de Apoio acessadas pelas pessoas idosas se faz
necessario abordar as discussfes e estudos cientificos que vem enaltecendo a

importanciadas redes de apoio neste ciclo de vida, e 0 quanto 0 acesso a uma minima
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rede de apoio, seja esta proveniente da rede primaria ou secundaria, pode impactar de
forma significativa na qualidade de vida e na possibilidade de um envelhecimento mais
saudavel.

Perspectiva esta alinhada com as diretrizes da Politica Nacional da Saude da
Pessoa ldosa (2006) que: define salde da pessoa idosa como uma interacdo entre a
saude fisica, a satde mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o
suporte social e tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos; (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RAMOS,
2002).

Sluzki (1997) chama atencdo para 0s impactos causados com 0 processo de
envelhecimento na rede social formada pelo individuo ao longo da vida, de trés
maneiras, que estdo inter-relacionadas: a reducdo da rede social, pelas mortes das
pessoas com vinculos construidos, migracédo e fragilizacdo destas relagdes; auséncia de
chances para recompor a rede social como a falta de estimulo para este proposito, e a
prépria dindmica deconservacao desta rede social se torna mais complexa pelas perdas
funcionais, sensoriais ede mobilizacao.

Para Pavin (2020) um dos principais fatores que tem contribuido para garantir a
sobrevivéncia das pessoas idosas sdo as redes de apoio social, as relacfes de troca e de
ajudamutua e solidariedade que estabelecem.

No artigo de Guedes et al. (2017) onde foi realizado revisdo da literatura
cientifica dediversos estudos e pesquisas que justificam o valor do Apoio Social e seu
impacto positivo na saude das pessoas idosas: vao apresentar condi¢fes de vida e de
salde mais satisfatorias, ganhos em indicadores clinicos, na saide mental, diminuicéo
de institucionalizagdo como um fator socialmente favoravel, melhoras na saide em

geral e no bem — estar, qualidade de vida, afirmam ainda que sua relevancia aumenta
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ainda mais com o envelhecimento das pessoas, e reiteram que uma rede social efetiva e
qualificada em todas as suas dimensfes fornecem protecdo no nivel emocional,
instrumental, informacional e cognitivo e por outro lado sua auséncia é prenunciadora
de mortes nesta populagéo por diversos motivos.

E importante salientar também que o nfo acesso a uma minima rede de apoio, ou
como denomina Guedes, et al. (2017) uma rede de apoio inadequada para pessoas
idosas pode acarretar diversos danos para sua saude como exposicdo a situacfes de
risco e vulnerabilidade, de sofrer algum tipo de violéncia, de cometer suicidio, e
consequentemente levando o aumento de mortalidade para estas causas externas.

Para além da definicdo de rede de apoio social, e sua importancia para a
promocdo dasaude e bem estar das pessoas idosas GUEDES, et al. (2017) apresenta as
acOes, ferramentase estratégias que visam promover, e alargar 0s apoios sociais tanto
formais quanto informais para pessoas idosas, que ele denomina como manejo do apoio

social, e que podem beneficiar, de forma extensiva 0s seus proprios responsaveis:

Estratégias como o autocuidado apoiado, a gestdo de cuidado por pares, 0S grupos
operativos presenciais e ndo presenciais de idosos e 0 uso de ferramentas interativas
via internet, como as redes sociais e aplicativos de conversas com smartphones,
podem se mostrar importantes instrumentos multiplicadores do Apoio Social na
comunidade e fortalecedores das redes microssociais. (GUEDES, et al., 2017, p.
1195).

Guedes et al. (2017) enfatiza também a valorizacdo do apoio social na questao
do respeito ao outro, na reducdo de iniquidades, na reciprocidade que o apoio pode
proporcionar, na reducdo de gastos médicos, enfim, como um determinante importante
da saude das pessoas, um instrumento transformador no processo saude- doenca do
idoso.

Arias (2013) faz referéncia a importancia da articula¢ao dinamica das fontes de

apoio, onde apoio formal e informal se complementa com suas devidas parcelas visando
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atender a necessidade das pessoas idosas e oferecer 0s recursos disponiveis.

S&o diversos estudos que correlacionam as redes de apoio e 0 seu impacto na
salde das pessoas idosas: correlacdo direta entre a qualidade da rede social e a
qualidade da saiude (DABAS; PERRONE, 1999, apud SLUZKI, 1996); o idoso e sua
familia demandam uma rede de apoio ampla do acompanhamento ambulatorial da
pessoa enferma até o suporte estratégico, emocional e institucional de quem cuida
(MINAYO, COIMBRA, 2002); pesquisadores do apoio social sinalizam seu impacto
na prevencao de doencas, manutencdoe recuperacao da satde (SOUZA, et al. 2008); ha
indicativos dos beneficios do apoio formal e informal para o bem-estar integral do
idoso, levando em conta a atencdo as suas variadas demandas advindas do
envelhecimento populacional (ARIAS, 2008) e a relacdo entre manutencdo da qualidade
de vida e da rede de suporte existente proporcionando relacGes satisfatorias (DUARTE;
DOMINGUES, 2020).

Minayo e Coimbra (2002, p. 55) afirmam que:

A rede social e de suporte para as familias com idosos dependentes, sdo inexistentes
em nosso pais, estes cuidados sdo assumidos pelas préprias familias em vez do
processo de institucionalizacdo em uma Instituicdo de longa permanéncia (INPI).

O texto acima destaca 0 empobrecimento da rede de apoio formal oferecido pela

comunidade e pelo Estado Brasileiro. E é isso que Souza, et al. (2008) reforcam.

O processo de cuidado de um idoso com incapacidade pode trazer
desentendimentos, desavencas e também pode acarretar transtornos que exacerbam
conflitos familiares gerados em épocas anteriores ou suscitar novas crises, sobretudo
em familias que enfrentam situacdes de pobreza e vulnerabilidade. (SOUZA, et al.,
2008, p.17).

As redes sociais podem também ser ampliadas e fortalecidas através das redes

virtuais, acompanhando as evolugcGes informacionais e tecnoldgicas contemporaneas,
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Arias (2013) apresenta em seu estudo intitulado, El apoyo social en la vejez: la familia,
los amigosy la comunidad o uso da internet para comunicagdo, acesso a informacoes,
cursos (e-mails, redes sociais virtuais, chats, uso de webcams, uso de aparelho de
celular para interacdo e comunica¢do com outras pessoas), afirma a possibilidade de
ampliacdo do uso de diferentes recursos devido as distancias geograficas e outros
impedimentos de mobilizacdo. Mas a autora sinaliza que 0 uso destes recursos ainda
ndo é um acesso universal para todas as pessoas idosas, pois exige que a pessoa idosa
esteja com salde e condi¢Bes socioecondmicaspara ter acesso a estas tecnologias.

A mesma autora (ARIAS, 2013) também reflete sobre a importancia da
participacdo e organizacdo comunitaria e politica das pessoas idosas (Associacfes de
aposentados e pensionistas, universidades e institutos de ensino para a terceira idade,
conselhos de direitos da pessoa idosa), na importante reinvindicacdo por direitos e que
podem compor as redes de apoio formal para este grupo.

Apesar de a literatura cientifica apresentar, de forma preponderante, 0s aspectos
positivos das redes de apoio na vida das pessoas idosas, Ramos (2002) apresenta em seu
estudo sobre as relacGes sociais e salde dos idosos, mediante revisao bibliogréafica, os
aspectos negativos do suporte social para pessoas idosas como excessiva assisténcia ou
dependéncia sobrecarregando as pessoas de referéncia, principalmente quando sdo
poucas; que podem geram baixa autoestima na pessoa idosa, estresse, depresséo,
insatisfacdo, falta de autonomia e inabilidade para receber as ajudas recebidas (trocas
ndo balanceadas) quandoa pessoa idosa possui problemas de salde, sentimento de ser
uma carga para aquelas pessoa.

Ramos (2002) afirma também que as relagdes sociais podem, de fato, promover
a saude das pessoas em diferentes aspectos, mas que esta avaliacdo precisa estar

interligada com o perfil socioecondémico, raga, estado civil, morbidade, limitagdes da
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vida diaria e comportamentos de risco. E que o0 ndo acesso algum tipo de suporte social

pode acarretar altas taxas de morbidade e mortalidade.

CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Procedimentos

Para a construcdo e fundamentacdo teérica do projeto foi realizado um
levantamento bibliografico preliminar com os seguintes termos: “Redes de apoio”;
“Redes de apoio ¢ Cuidado integral a saide das mulheres idosas”, “Redes de apoio a
familiares idosas e Policia Militar”, “Feminizacdo da velhice” e “Violéncia contra a
mulher idosa”. Outras bibliografias foram selecionadas dentro das referéncias de cada
trabalho.

Foi utilizado o seguinte banco de dados: Google Académico, Biblioteca Virtual
em salde (BVS), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (Universidade Aberta da Terceira ldade (UNATI) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), revista Ciéncia e Saude Coletiva
(Associacdo Brasileira de Saude Coletiva/Abrasco), Arca (Repositério Institucional da
Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz)). O levantamento bibliografico foi realizado no
periodo de 2015 a 2020 e depois foi realizado sem um periodo definido. Foram
localizados 485 documentos dentre artigos, livros, dissertacOes, teses, legislagdes e
manuais e documentos de referéncia na tematica escolhida.

Esta pesquisa teve como principal objetivo investigar as redes de apoio social de

mulheres idosas familiares dos agentes da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro.
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Para isso, foi utilizada a abordagem metodologica qualitativa, do tipo exploratério. De

acordo com Minayo (2014, p. 56) o0 método qualitativo:

E o que se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas,
das percepces e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO 2014, p. 57).

O grupo alvo da presente investigagdo € composto por uma amostra de
conveniéncia de mulheres idosas, familiares dos agentes da Policia Militar, com idade
de 60 ou mais anos, em conformidade com o Art. 1° do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei
n°10.741, 2003).

Foram consideradas como familiares e/ ou com vinculo institucional: as mées,
esposas, companheiras e vilvas contemplando todos os niveis hierarquicos (de Soldado
a Coronel PM: ativos, veteranos ou falecidos) e que sdo reconhecidas pela Policia
Militar como dependentes ou pensionistas de acordo com o Estatuto da Policia Militar
(Estado do Rio de Janeiro, 1981).

Foram incluidas: mulheres com 60 ou mais anos, licidas, usuarias da
Assisténcia Social da Policia Militar, e foram excluidas: mulheres com vinculo
familiar/ institucional com menos 60 anos e com problemas de satde que a impediam
de participar da entrevista, como, por exemplo, problemas de salde mental, de
memoria, etc. A técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada que foram aplicadas a
9 mulheres idosas, divididos em trés blocos de questbes: 1) Perfil socioeconémico das
participantes entrevistadas 2) Condi¢Ges de vida e de salude das participantes
entrevistadas 3) Mapeamento das Redes de Apoio formais e informais das participantes
entrevistadas (Anexo 1). Segundo Minayo (2014, p. 198): “a validade da amostra esta
na sua potencialidade de objetivar o objeto empiricamente, em todas as suas

dimensoes”.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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Para Minayo (2014) a amostragem em pesquisa qualitativa deve se focar na
compreensdo do fundamento, na abrangéncia e na diversidade de um determinado grupo
social,organizacdo e/ ou instituicdo, politica ou representacdo. Este tipo de critério ndo
€ numerico e sim composto de outros critérios (compreensdo de diferenciacfes internas
e de homogeneidades, conjunto das experiéncias e expressdes, definir o grupo social
mais relevante, entre outros): “uma amostra qualitativa ideal é a que reflete a totalidade
das mdltiplas dimensdes do objeto de estudo”. (MINAYO, 2014, p. 197).

As familiares idosas foram selecionadas a partir de cadastros e arquivos de
atendimento aos policiais militares e seus familiares da Diretoria de Assisténcia
Social/DAS.

Os cadastros utilizados fazem parte dos projetos, frentes de trabalho e servicos
(Servico de Referéncia de Assisténcia Social / SERAS, Protocolo de Busca Ativa para
Assisténcia Social, Previdenciaria e psicologica as familias de policiais militares
falecidos, Nucleo de Atendimento ao Policial Militar Ferido / NAPMF, Fichas Sociais,
Relatérios Sociais e livros de registro dos atendimentos sociais e outros no ambito da
Assisténcia Social) oferecidos por esta Diretoria.

Também foram consultados os cadastros de usuarios e familias atendidas pelo
Grupo de Apoio ao Policial Militar Falecido (GAPMF), servico que faz parte da
Diretoria de Veteranos e Pensionistas (DVP) da corporacao.

Dos cadastros e arquivos pesquisados foram levantados 94 (noventa e quatro)
familias com informacgdes sobre as mulheres idosas com perfil para participar desta
pesquisa. Os convites para participacdo foram realizados através de contato telefonico e
de forma presencial na Diretoria de Assisténcia Social / DAS, onde era esclarecido o
objetivo desta pesquisa, a participacdo voluntaria, e como a mesma seria realizada:

entrevista presencial. Foram disponibilizados trés locais de livre escolha para a
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realizacdo da entrevista: 1) o auditério da DAS, localizado no bairro de S&o Cristovao;
2) sala alugada individual (coworking) no centro da cidade do RJ; ou 3) no domicilio ou
em outro local de preferéncia da entrevistada. A entrevista foi gravada em aplicativo de
gravacdo do celular (Aplicativo Gravador de Voz Féacil / DIGIPOM) com duracéo entre
1 a2 horas.

Foram realizadas nove entrevistas com o seguinte perfil: vinculo familiar (quatro
maées, duas esposas e trés viavas) de treze policiais militares de referéncia (trés da ativa,
quatro veteranos e seis falecidos), destes, quatro eram Oficiais e nove eram Pragas. E
em relacdo ao sexo do Polcial Militar treze eram do sexo masculino e somente uma era
do sexo feminino. Todas as entrevistas foram realizadas de forma presencial nos
seguintes locais: cinco entrevistas foram realizadas no Auditério da Diretoria de
Assisténcia Social (DAS), duas realizadas no domicilio, uma no local de trabalho e uma
em Sala Alugada no Centro da cidade (RJ).

Todo o acervo das entrevistas foi transcrito por esta pesquisadora, de forma
literal através do método de Anélise de Contetdo, conforme recomendado por
(MINAYO, 2014 apud BARDIN, 1979) que lhe define “como um conjunto de técnicas
de analise de comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producgdo / recepcdo destas
mensagens”.

Nesta andlise sera utilizada a modalidade de Analise Tematica: “Fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado”. (MINAYO, 2014, p. 316).

A Andlise Tematica € composta de trés etapas: 1) pre-analise (leitura flutuante,
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constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos), 2)
exploracdo do material, 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.
(MINAYO, 2014).

Apds transcritas as entrevistas foram classificadas de acordo com seu vinculo
familiar e/ou institucional e agrupadas de acordo com o Policial Militar de referéncia
(Ativo, Veterano ou Falecido). Para todas as participantes, um nome ficticio foi
designado.

A analise dos dados € apresentada na forma de quadro informando o perfil
socioeconémico das familiares e graficos representando os dados da sua rede de apoio
pessoal, no ambito formal e informal, sugestbes de melhorias para 0s servicos da
corporagdo, juntamente com trechos das entrevistas com os relatos das familiares
idosas.

Para Gomes (2007, p. 91): “Chegamos a uma interpretacdo quando conseguimos
realizar uma sintese entre: as questdes da pesquisa; os resultados obtidos a partir da
anélise do material coletado, as inferéncias realizadas e a perspectiva tedrica adotada”.

Em relacdo ao cumprimento dos procedimentos éticos de pesquisas com seres
humanos estando de acordo com a Resolucdo n° 196/96, Resolucdo n° 466/12 e
Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Salde; e de acordo com BOLETIM da
PM n° 62 — 6 Abr. 2020 — Resolugdo SEPM n° 278 de 30 de janeiro de 2020 (que
regulamenta os procedimentos de pesquisa realizados por instituicdo de ensino superior
ou institutos de pesquisa, no &mbito da Secretaria de Estado de Policia Militar).

Para a realizacdo desta pesquisa foi solicitada autorizacdo para duas comissdes
de avaliagéo das questdes éticas de pesquisa com seres humanos: a PMERJ e ao Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da

Crianca e do Adolescente — IFF / FIOCRUZ. Inicialmente o projeto foi submetido ao
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Escritorio de Pesquisa e Desenvolvimento — EPD/ Coordenadoria de Assuntos
Estratégicos - CAEs da PMERJ, sendo aprovado no dia 23/12/21 com o numero
25845094 (Anexo Il1). E posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do IFF/ FIOCRUZ sendo aprovado através do Parecer
Consubstanciado do CEP n° 5.351.991 no dia 14/04/22 (Anexo 1V).

Todas as participantes e familiares tiveram ciéncia do Termo de consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente assinaram o documento em conjunto com
esta pesquisadora, que foram entregues cOpias para as participantes e uma cépia para
esta pesquisadora. (Anexo I1). A fim de minimizar os desconfortos devido ao tema e as
lembrancas despertadas foi também oferecido suporte psicologico e atendimento social

e de outros servicos disponibilizados pela corporacéo e pela rede extena.

3.2. Breve caracterizacdo da Policia Militar do Estado do Rio de

Janeiro

A Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) tem, por funcdo
primordial, o policiamento ostensivo e a preservacdo da ordem publica no Estado do
Rio de Janeiro (Art. 189 da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, 1989). Esta
subordinada diretamente ao governador do estado do Rio de Janeiro, constituindo a
Secretaria de Estado de Policia Militar (SEPM). Possui como missdo institucional:
melhorar a qualidade de vida no Estado do Rio de Janeiro, através da preservagdo da
ordem publica e da garantia dos direitos fundamentais. (SEPM, 2021).

A Diretoria de Assisténcia Social (DAS) é um nucleo da PMERJ, voltado para

politica de assisténcia social da Instituicdo, bem como com o empenho dos Assistentes


https://pt.wikipedia.org/wiki/Policiamento_ostensivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ordem_p%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_governadores_do_Rio_de_Janeiro
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Sociais no planejamento, elaboracdo e execucdo de projetos sociais com alvo nos
Policiais Militares ativos, inativos e seus dependentes. (SEPM, 2021).

A assisténcia médico-hospitalar, odontoldgica e social aos militares do Estado e
seus dependentes, assim como aos pensionistas militares e seus dependentes, sera
prestada com recursos provenientes: do desconto, facultativo, de 10% do soldo do
militar do Estado ou do soldo de referéncia do instituidor de pensdo (Art. 48, SEPM,
LEI N° 9537 de 29 de dezembro de 2021).

A rede de saude da PMERJ estd organizada e distribuida da seguinte forma:
Hospital Central da Policia Militar/ HCPM no bairro do Estacio do RJ, Hospital da
Policia Militar no municipio de Niter6i / HPM-NIT, Policlinicas do Municipio de S&o
Jodo de Meriti, do bairro de Olaria no RJ, do bairro de Cascadura no RJ, e do municipio
de Campos de Goytacazes; Centro de Fisiatria e Reabilitacdo /CFR, localizado no bairro
de Olaria no RJ, Odontoclinica no bairro do Centro do RJ, Unidades Bésicas de
Saude/UBS em algumas unidades operacionais (Batalhdes) e a Secdo de Pericias
Médicas no bairro de Sulacap do RJ.

Minayo e Souza (2013) sinalizam a pouca abordagem do tema da seguranca
publica no ambito da salde publica e que, tradicionalmente, estes estudos estdo voltados
para as seguintes tematicas: reconstrucdo da historia das instituicdes policiais,seus
vinculos com as elites dominantes e na insuficiéncia de suas acdes para atender aos

cidadaos. Souza (2013) faz referéncia a esta auséncia:

O tema da Seguranca Publica tem sido pouco abordado no ambito da sadde publica
brasileira, embora os indices de criminalidade e de violéncia em geral sejam
alarmantes e demandem cada vez mais gestdo do conhecimento, inclusive de
conhecimento em sadde desses trabalhadores, visando a melhor adequacéo possivel
entre suas condicfes de trabalho e sua qualidade de vida. (SOUZA, 2013 p. 582)

Minayo e Souza (2013) dado visibilidade as pesquisas sobre a salde dos
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profissionaisde seguranca publica A probabilidade do efetivo da policia militar de sofrer
algum tipo de vitimizacéo (lesbes, traumas e mortes), a elevada vulnerabilidade a riscos,
estresse, sofrimento mental, a auséncia de reconhecimento profissional, e a necessidade
de assisténcia a saude propria e de seus familiares, além da caréncia de apoio
institucional e de atencdo a sua saude mental; sdo algumas questdes que precisam ser

discutidas no ambito académico. Minayo e Adorno (2013) corroboram o supracitado:

Os problemas vivenciados pelos policiais tendem a se acumular com 0s anos e a se
expressar em sua vida conjugal, familiar e social — se ndo recebem cuidados devidos
a salde. Os efeitos mais comuns sdo: alcoolismo e jogos de azar; vivéncia de
ansiedade; depressdo; sintomas de burnout, comportamento agressivo; maior
propensdo a sofrer estresse negativo, a cometer violéncia doméstica e a ter
problemas de comportamento no trabalho. (MINAYO; ADORNO, 2013, p.588).

O estudo, em tela, sobre as redes de apoio a familiares idosas dos agentes da
Policia Militar buscou compreender de que forma essas redes podem auxiliar nas
condicGes de vida, de satde e no processo de envelhecimento acompanhado de todas
suas peculiaridades, e, assim, contribuir para garantir maior qualidade de vida do
préprio efetivo e da sua familia.

Na revisdo da literatura desta pesquisa foram observados poucos estudos que
abordam os cuidados e a atencdo aos familiares dos agentes da seguranca publica,
podemos citar o estudo de Derenusson & Jablonski (2010) realizado junto a 111 esposas
/ companheiras de policiais militares da cidade do Rio de Janeiro, com o objetivo de
avaliar o impacto do trabalho do policial militar sobre a familia. Mostraram o impacto
do servigo externo (operacional) como significativo nas familias dos policiais. O
estudo de Paixao (2013) com filhos de policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro,
atendidos no ambulatério de psiquiatria de criancas e adolescentes do HCPM/RJ (2005
a 2009), encontrou neste grupo pesquisado: quadros graves de saude, situacdes de

violéncia, psicopatologias e ébito dos pais.
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Tais resultados demonstram a necessidade de valorizar e realizar estudos,
abordagens, acdes e projetos que ampliem as redes de apoio em diferentes niveis, numa
perspectiva de promocao de saude e prevencdo de violéncias para este grupo. Nesse
sentido, a Policia Militar tem um papel essencial, enquanto uma instituicdo da rede de
apoio formal (servigos internos de salde, assisténcia social e previdéncia) para 0s

policiais militares e sua familia.

CAPITULO 4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral delineado desta pesquisa foi investigar as redes de apoio
social das familiares idosas dos agentes da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro. Os resultados estdo organizados em quatro partes: caracterizagdo do seu perfil
socioecondmico das idosas estudadas; conhecimento das condi¢es de vida e de saude
(fisica e mental); mapeamento das redes de apoio formal e informal e sugestdo de
melhorias nos servicos da corporacao.

Para BARDIN (2011, p. 222) a Analise tematica é transversal, perpassa todas as
entrevistas atravées de categorias ja explicitadas nos conteudos, sendo dada mais énfase a
frequéncia dos temas obtidos no conjunto das entrevistas, classificados como

informacdes segmentaveis e comparaveis.

4.1. Caracterizacao do perfil socioeconémico das familiares idosas dos

agentes da PMER]
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Para apresentacdo do Perfil Socioeconémico das familiares idosas foi elaborada
a tabela 1 com informacdes coletadas nas entrevistas. As familiares idosas com maior
idade fazem parte do grupo das familiares vinculadas aos policiais veteranos com meédia
de idade de 79 anos, depois as familiares vinculadas aos Policiais Falecidos com uma
média de idade de 69,5 anos e as mais novas do grupo sao as familiares de Policiais da
Ativa com uma média de idade de 68 anos. Em relacdo a cor de pele, quatro se
autodeclararam pardas, trés brancas e duas pretas.

E importante ressaltar as desvantagens, as desigualdades estruturais, as
discriminacdes e os preconceitos vividos e acumulados (FONTE, 2013) de forma
desumana em diferentes fases de vida pelas mulheres, e que na velhice constituem
condicdes de vida e salde insatisfatorias e ndo condizentes com 0 seu importante e
fundamental papel no desenvolvimento da sociedade.

Uma escolaridade baixa foi informada pelas entrevistadas, embora heterogénea,
variou desde uma analfabeta a outra com nivel superior incompleto. Em relacéo a renda
familiar apresentada, o grupo de familiares vinculado aos Policiais falecidos é o que
apresenta renda mais baixa, enquanto o grupo das familiares vinculados aos Policiais da
Ativa possui a renda mais alta. Em relacdo a ocupacao delas, cinco sdo donas de casa,
duas aposentadas do INSS e somente uma exerce uma atividade laborativa. Podemos
observar que por ndo terem tido acesso a educacdo formal e formacao profissional na
trajetoria de vida, a maioria delas tem como principal fonte de renda a pensao por morte
deixada pelo policial, e a renda familiar dos outros grupos (Policiais da Ativa e
Veterano) também € composta principalmente pelos proventos do militar. Das oito
familiares, somente trés referiram possuir uma renda prépria (salario e aposentadoria).

Com os dados elencados acima podemos retomar o que FONTE (2013) afirma:

os indicadores de renda e educacdo s@o muito baixos acarretando poucas chances de
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progressdo social e econémica. “Sendo maioria no coletivo idoso, representam quase
6% da populacéo total brasileira, correspondendo aproximadamente, doze milhdes de
mulheres. Destas, mais de oito milhdes ndo sdo alfabetizadas ou apenas possuem 0
fundamental incompleto”. (FONTE, 2013, p. 9). Barros apresenta em seu estudo

importantes consideracoes:

A mulher, na velhice, estd no ultimo estagio de um continuum sempre ligado a
esfera doméstica, ndo so porque a grande maioria ndo teve uma vida profissional
ativa, como também porque é a este mundo interno do lar, da familia e da casa que a
mulher estd ideologicamente vinculada. A compreensdo da “insignificancia” dessa
velhice suscitou em mim o questionamento desse padrdo estabelecido e levantou
indagacOes sobre formas alternativas da velhice da mulher. (BARROS, 2006, p.
114).

BARROS (2006, p. 9) também faz uma consideracdo sobre as diferencas de
género, classe e a insercao profissional, como construcdes das representacfes e das
experiéncias de envelhecer. Essas dimensdes sdo fundamentais na analise da identidade
deste grupo etario, segundo a autora, por ndo se apresentar de forma homogénea nas
sociedades industriais contemporaneas, nem nas sociedades tradicionais.

O vinculo familiar e/ou institucional destas familiares a partir do Policial Militar,
esta representado da seguinte forma: trés sdo pensionistas, duas dependentes, e as maes
s6 possuem o vinculo familiar com os filhos Policiais Militares, por ndo serem
dependentes econémicas do militar (Sistema de Protecdo Social dos Militares do Estado
do Rio de Janeiro — Lei n°9537/ 2021) e também por ja terem o vinculo com outro
Policial Militar da mesma familia. Em relacdo a causa do falecimento, em trés a causa
de dbito foi por doenca e os outros trés foram por homicidio.

O efetivo da Policia Militar e sua familia tém condicGes de vida peculiares de
vulnerabilidades e riscos cotidianos para situacdes de violéncia. “O exercicio do

trabalho de elevado risco se comprova pelas taxas de mortalidade e de morbidade por
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agressdes de que sdo vitimas, dentro e fora das corporacfes, taxas essas muito mais
elevadas que as da populagdo em geral”. (SOUZA; MINAYO, 2005, p. 920).

A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2012) afirmou a
importanciado apoio aos familiares vitimas de homicidios e a necessidade de viabilizar
0 suporte social, emocional, juridico e psicoldgico. Destacou gque existem pesquisas que
relatam o desenvolvimento do luto patologico em familiares vitimas de homicidios
mesmo depois de muito tempo da perda do familiar.

Estudo qualitativo realizado por COSTA et al. (2017) com familias que haviam
perdido seus parentes jovens por homicidio apresentou os seguintes resultados: que este
impacta na qualidade de vida das familias, causando doencas, problemas
psicossomaticos e financeiros. Referiu também que estas familias desenvolvem
transtornos psicologicos, traumas, medo, inseguranca, isolamento, enfraquecimento dos
lacos comunitérios, revolta e sofrimento.

Tal situacdo pode acarretar em algumas destas familiares situacBes de
vulnerabilidades e adoecimento intensificadas pelo processo de envelhecimento
juntamente com a perda de familiares por homicidio, o que foi relatado por algumas das
entrevistadas. Foi observado também na analise dos resultados, que algumas familias
possuem vinculo com outros policiais militares além do militar de referéncia a partir do
qual as participantes foram selecionadas inicialmente para entrevista. Sdo familias
compostas por policiais militares de varias geracGes. Das nove entrevistadas, trés

tinham outros policiais militares na familia.

“Na bibliografia sobre a velhice, os enfoques basicos caracterizam essa fase de vida
por uma perda de rela¢Bes sociais, por uma diminuigéo das areas de contato social e
por um processo de reclusdo na familia, ou seja, a perda das areas sociais através da
aposentadoria ou da viuvez passa a conferir a familia uma importancia fundamental
nas relagdes sociais dos velhos.” (BARROS, 2006, p. 162)
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O local de moradia das entrevistadas, foi organizado da seguinte forma : Zona
Central do RJ (1), Zona Norte do RJ (2), Zona Oeste do RJ (2), Baixada Fluminense
(2), Leste Fluminense (2). Importante sinalizar a questdo da violéncia urbana na regiao
metropolitana e em outros municipios. Duas familiares relataram que precisaram sair de
suas casas, as pressas, por ameaca ou risco de vida dos seus familiares policiais
militares, e como o afastamento do local de moradia de origem, dos vizinhos e pessoas
de referéncia pode trazer implicac6es diretas na satde e na configuragdo das suas redes
de apoio, o0 que € demonstrado nas falas de uma Mae de PM Veterano que residia ha 30
anos em uma casa e da Esposa de outro, PM Veterano 1 que passou pela mesma

situacdo traumatica.

“FEu sinto maiS seguranca; se eu voltar para la agora, ele ndo pode ir
mais Na minha casa”. (Dandara)

“Aonde tem minha casa propria, a gente ndo tem muito apoio, virou,
de 2005 para c4, virou um comércio de entorpecentes (...). Entéo fica
dificil de viver ali. E foi mais por este motivo que eu deixei minha
casa propria ha um ano para estar morando de aluguel. Eu sai da
minha casa, justamente por este problema”. (Lorena)

De acordo com estudo de Minayo (2006, p. 1260) os danos, as lesdes, 0s
traumas e as mortes causados por acidentes e violéncia correspondem a altos custos
emocionais, sociais e com aparatos de seguranga publica.

Podemos inferir que diante do Perfil Socioeconémico apresentado que é um
grupo que pertence a classe média baixa, o vinculo familiar predominante foi o de
esposas, totalizando cinco delas, trés sdo vilvas, o que demonstra o indice alto de
mortalidade de Policiais Militares do estado do RJ, como ja sinalizado em outros

estudos nesta pesquisa. O grau hierarquico dos Policiais de referéncia predominante foi

o0 de Pragas. As familiares vinculadas aos policiais veteranos séo as que possuem mais
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idade, as vinculadas aos Policiais falecidos sdo as que possuem a renda mais baixa, e
também foi observado que somente uma familiar vinculada ao policial falecido reside

sozinha, todas as demais residem com alguma pessoa da familia.



Familiares

Vinculo

idosas Cor da . x o PM de Grau Composicao Renda Regido de
f(nomes) Idade e~ Escolaridade  Ocupagdo fﬁg:{ﬁ‘cﬂ gé%‘l’ referéncia hierarquico familiar (em real) moradia
icticios
Teresa 66 Preta  Ensinomédio  Donadecasa  Mae Ativa 2 Oficiais (Capitdo Mora com o 7.000,00 Zona oeste do
completo e Major) esposo RJ
Celina 70 Parda Ensino médio Donadecasa Mae Ativa Oficial (Capitdo)  Mora com o 6.000,00 Leste
incompleto filho fluminense
Dandara 88 Parda  Analfabeta Aposentada Mée Veterano 2 Pracas Mora com a 1.212,00 Leste
(INSS) (Subtenentes) filha e neta fluminense
Lorena 78 Parda  Ensino Aposentada Esposa / Veterano Praga (Cabo) Mora com o 8.000,00 Zona central do
fundamental (INSS) dependente esposo e as trés RJ
complete filhas
Luise 70 Parda Ensinomédio  Donadecasa  Esposa/ Veterano Praca (3° Mora com o 10.000,00 Zona norte do
incompleto dependente Sargento) esposo RJ
Heloisa 65 Preta  Ensino superior Coordenadora Méae Falecido Oficial (Major) Mora com o 7.000,00 Zona oeste do
incompleto de clinica de (homicidio) esposo e o filho RJ
salde
Marcela 76 Branca Ensino médio  Donadecasa  Vilva/ Falecido Praca (Cabo) Mora com o 5.000,00 Baixada
completo pensionista (cancer) filho fluminense
Luana 62 Branca Ensino Donadecasa  Vilva/ Falecido Praca (2° Mora com atia, 2.500,00 Zona norte do
fundamental pensionista (homicidio)  Sargento) filha, genro e RJ
incompleto neto
Edith 75 Branca Ensino Donadecasa  Vilva/ Falecido Praca (3° Mora sozinha 500,00 Baixada
fundamental pensionista (AVC) Sargento) fluminense
completo

Quadro 1. Perfil socioeconémico das familiares idosas dos agentes da PMERJ.



4.2. Condicoes de vida e de saude fisica e mental das familiares
idosas dos agentes da PMER] e sua relaciao com o cuidado integral a

saude

Na entrevista foram realizadas perguntas relacionadas as condicdes de saude
(fisica e mental), sobre a rede de servigos de saude acessadas pelo grupo, questdes
relacionadas a vivéncias de situaces de violéncia, e também se tiveram perdas de
algum familiar por causa violenta. O bloco foi encerrado com uma pergunta sobre as
condicbes de vida passada e atual, em que as entrevistadas teceram algumas
consideracOes e percepc¢des sobre suas trajetdrias de vida.

A partir das respostas do grupo estudado podemos inferir que a maioria das
entrevistadas avaliou a propria sadde fisica como insatisfatoria pelos problemas de
salde que possuem. Por outro lado, enalteceram uma boa saude mental, pelo fato de
estar com lucidez considerando isso como um fator positivo e importante nas suas vidas.

Apresentaram em seus relatos doencas crénicas, transtornos mentais e/ ou
cognitivos, deficiéncia fisica/mobilidade reduzida, Doenca renal cronica, diabetes,
hipertensdo, cardiopatias, acidente vascular cerebral (AVC), problemas ortopédicos,
gastrointestinais, disturbios da tireoide, osteoporose, obesidade, depressao, sindrome do

panico e perda de memodria.

“Eu era uma pessoa muita sadia até mais ou menos os 70 anos. Para
mim era uma maravilha. Depois comecou a doer meu joelho. Me
ferrei”. (Dandara)

“Fisica razoavel, que para minha idade, eu caminho bem, mental,
acompanhamento psiquiatrico. Antes dele falecer, em 2019, eu ja
fazia ha um ano este tratamento, pois eu desenvolvi sindrome de
panico (...) Tomo remeédio para sindrome de panico e tomo remédio
para dormir”. (Heloisa)
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“A minha condigao fisica é bem precéria, a minha condigdo de saude
mental é 10, eu tenho a mente muito licida”. (Marcela)

“Sou diabética. Tomo meus remédios. Tive derrame. Mas ndo afetou
minha mente”. (Luana)

Barros (2006, p. 145) afirma que “para as mulheres que procuram nas
atividades extradomésticas a realizacdo de objetivos de vida, a doenca aparece sempre
como uma ameaga a interromper o caminho que tragaram”.

Estudar a velhice feminina é uma tentativa de compreender suas
vulnerabilidades e também o seu emponderamento, sua dignidade, a cidadania plena a
ser conquistada, melhores condicGes sociais e de saude, uma qualidade de vida global e,
consequentemente, a promocao de uma equidade de género. (LIMA; BUENO, 2009).

Em relacdo ao acesso aos servicos e unidades de saude utilizadas pelo grupo
foram citadas a rede de salde da PMERJ, a rede particular através de plano privado de
salde e o SUS. Trés familiares relataram utilizar somente a rede da PMERJ, outras trés
afirmaram usar somente a rede particular e as demais sinalizaram que utilizam essa rede
de atendimento de forma conjugada. Na rede de salde da corporacdo as unidades de
salde mais buscadas foram: Hospital Central da Policia Militar/HCPM, Policlinica de
Sao Jodo de Meriti, Policlinica de Olaria e Policlinica de Cascadura.

Em relacdo ao transporte para a realizacdo do tratamento de salde algumas
familiares relataram que recebem suporte de familiares para consultas e tratamento de
salde e uma delas sinalizou que utiliza UBER, pois ndo se locomove mais de transporte
coletivo, para prevenir quedas ou outros tipos de acidente.

Das nove familiares, cinco relataram perdas de familiares por causa violenta,
significa que 60% deste grupo perderam um ente querido por causa violenta (nesta

pesquisa, foram acidentes de transito e homicidios). Mesmo aquelas que foram
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selecionadas pelo fato do militar de referéncia ser ativo ou veterano sinalizaram perda
de algum familiar por violéncia, sendo a vitima militar ou n&o.
Seguem alguns relatos destas familiares sobre estas ocorréncias e 0s impactos

em suas vidas:

“Eu ndo recebi apoio nenhum. Eu recebi no dia do enterro. Uma
fanfarra, uma cena, um teatro, ou alguma coisa parecida. Tinha muita
gente aparecendo para jornal. Jornalistas em massa. E depois
acabou. O cenario fechou. E depois ninguém me procurou para nada,
para entrevista, para nada. Ninguém nem telefonou. A ndo ser uns
amigos dele mais proximos, de turma. Que sempre perguntam como
eu estou. Como vocé vai? Vocé ta precisando de alguma coisa? Me
mandam umas flores”. (Heloisa)

“E uma cicatriz, um buraco que ndo fecha nunca. Vocé perde um pai,
perde uma mae, vocé sente, mas quando vocé perde um filho...”
(Teresa)

“A violéncia maior no mundo foi a perda do meu filho”. (Heloisa)
“Perdi meu marido assassinado na nossa loja por assaltante. Antes

do assassinato eu ndo tinha problema de cabega, mas com o ocorrido
piorou tudo...”. (Celina)

’

“FEu fiquei viuva com 28 anos. Minhas filhas eram pequenas”.
(Luana)

Os relatos demonstram como foi devastador para suas vidas o impacto da perda

de um ente querido por causa violenta. COSTA et al. (2020) afirma que:

“A perda violenta de um familiar tende a intensificar a vulnerabilidade de
populagdes ja fragilizadas ao produzir sofrimento psiquico com repercussfes na
saude fisica e mental dos individuos, podendo, ainda, desencadear a perda da
capacidade produtiva e impactos financeiros. (COSTA et al., 2020, p. 11)

A pesquisa realizada por Minayo et al. (2018, p. 315 e 316), que deu origem ao
livro Misséo Prevenir e Proteger: condi¢bes de vida, trabalho e sadde dos Policiais

Militares do Rio de Janeiro, enfatiza que segurancga é vida e ndo morte:
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“E urgente que nos comovamos com as absurdas taxas de morte dos policiais e da
populacéo civil do estado do Rio de Janeiro, ressaltando que ndo existe fatalidade
nessa imensa quantidade de perdas de vidas que afetam as familias e a sociedade
como um todo. S8o absurdas as taxas de morte entre policiais, mas também &
absurda a quantidade de ébitos de civis, gerados em confronto policia versus
“suspeitos” e “criminosos”. Sob a alegacdo de que a policia estd combatendo a
criminalidade, tém sido ceifadas muitas vidas inocentes”.

As autoras também explicam que existem exemplos de outros paises em que a
taxa de morte de policiais foi se reduzindo progressivamente, de acordo com politicas
adotadas para esta questéo.

Foi relatado também pelas familiares episddios e traumas por abusos fisicos,
psicoldgicos, violéncia intrafamiliar, doméstica, institucional, criminal, estrutural e de
género, entre outras, sofridas por elas em sua trajetéria de vida e por outros familiares.

Minayo (2020, p. 30) afirma que as violéncias “estdo presentes na vida social
brasileira, reproduzindo-se nas estruturas, nas relagdes e nas subjetividades, de maneira
insidiosa e persistente”.

A seguir encontram-se alguns dos relatos das condicdes de vida e salde.

“Foi uma gravidez muito intranquila. Uma violéncia do marido
dentro de casa. Portava duas armas e isso me apavorava. Os garotos
crescendo. Eu gravida. Com estes problemas todinhos para
enfrentar” (Marcela)

“Foi uma Policial Militar dar uma palestra na minha escola que eu
estudava, dizendo vocé tém direitos e ndo sabe. Falou sobre violéncia
verbal, se vocés forem agredidas”. (Edith)

Minayo conceitua violéncia de género exemplificando como esta se apresenta

nas nossas relagdes sociais:

“Constitui-se em formas de opressdo e de crueldade nas relagBes entre homens e
mulheres, estruturalmente construidas, reproduzidas no cotidiano e geralmente
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sofridas pelas mulheres. Esse tipo de violéncia se apresenta como forma de
dominacéo e existe em qualquer classe social, entre todas as ragas, etnias e faixas
etarias. Sua expressdo maior € 0 machismo naturalizado na socializacdo que é feita
por homens e mulheres. A violéncia de género que vitima sobretudo as mulheres é
uma questdo de salde puUblica e uma violagdo explicita aos direitos humanos”.
(Minayo, 2020, p. 37).

Foi perguntado a essas idosas sobre sua historia de vida e sobre sua condicéo de
vida atual. As respostas expressaram suas percepcdes de que sua trajetdria de vida
esteve permeada por proibicdes, pela frustacdo de sonhos néo realizados e pelo cuidado
de outros.

Barros (2006, p. 9 e 158) afirma que “... a morte do marido traz uma mudanca
ndo sé na vida doméstica, mas também entre os parentes e o network, incluindo as
ligacOes com as atividades religiosas” e que ser uma pessoa idosa no ocidente na
contemporaneidade, ou crianga, jovem ou adulto nos transporta para valores

diferenciados de outros momentos historicos na nossa sociedade e em outras culturas.

“Minha infancia foi muito boa. Foi pobre (...). Mas meu pai néo
permitiu que a gente estudasse, por causa do trabalho. Mas ninguém
passava necessidade. A gente plantava e colhia tudo”. (Dandara)

“E foi assim a minha vida. Quando o marido morreu. Meus sonhos.
Agora eu posso caminhar com meus pés. E ser uma pessoa capaz de
escolher o que eu guero. Estudar ndo deixava. Entdo um dia eu vou
poder, eu vou poder estudar. Mas ai a doenca chegou. E foi bastante
séria”. (Marcela)

“Minha vida é essa ai. Cuidar do meu marido, dos problemas dele”.
(Luise)

“O que eu penso que é viver bem, é estar em paz”. (Celina)

Debret & Simdes (2006, p. 2167) tambem apontam questées fundamentais para
refletirmos sobre os dados colhidos sobre a historia de vida no grupo estudado, fazendo

referéncia as teorias de género que mostraram que a no¢do de familia tem um peso
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politico, e é repleta de valores ideoldgicos que apontam formas moralmente corretas de
conduzir a vida e também de formas apropriadas de realizar trocas, cuidados e outras

relacOes entre as pessoas. Afirmam também que os estudos feministas:

“tém demonstrado com vigor que a familia é também um espaco de relagbes de
opressdo em que o abuso fisico e emocional, o crime e a auséncia de direitos
individuais competem com as estatisticas sobre a violéncia entre desconhecidos nos
grandes centros urbanos. Esquecem ainda do investimento feito por tantos outros
gerontélogos no estudo do estresse do cuidador, provocado pelas dificuldades

envolvidas no cuidado do idoso, particularmente quando ele ¢ membro da familia”.
DEBRET & SIMOES (2006, p. 2167).

Em sintese, as familiares idosas afirmaram ter problemas de salde (doencas
crénicas e/ou transtornos mentais e cognitivos), mas ao mesmo tempo muitas
enalteceram uma condicdo de saude mental satisfatoria, por estarem lucidas. Utilizam
principalmente a rede de salde da PMERJ e do plano privado de salde. As idosas que
sdo vinculadas aos policiais veteranos apresentam condi¢fes de salde mais
comprometidas, sdo as que possuem do grupo idade mais avangada, somadas ao fato de
serem cuidadoras em tempo integral dos seus esposos, afirmaram que por isso nédo
possuem disponibilidade de tempo para cuidarem da sua propria satde. Sdo mulheres
que também sofreram perdas de familiares por causa violenta e que relataram vivéncias
de violéncia intrafamiliar e de género em suas vidas. Nas percepcfes da trajetoria de
vida passada e presente destacaram a impossibilidade de ter acesso aos estudos, infancia
com restrigdes pela pobreza e um panorama atual para umas de mais liberdade de
escolha, a isso acrescentam a busca por experiéncias de cunho espiritual e religioso,
enquanto para outras a coexiste a perda de qualidade de vida pelas desigualdades de
género, pelas perdas precoces de familiares por causa violenta, e pelos problemas de

salde acumulados ao longo da vida.
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4.3. Mapeamento das redes de apoio formais e informais das familiares

idosas dos agentes da PMER]

Este estudo buscou mapear a Rede de Apoio Formal e Informal destas familiares
idosas a partir de informacdes sobre: apoio instrumental, apoio afetivo-emocional, apoio
material, apoio disponibilizado pela familiar, avaliagdo pessoal da rede de apoio

acessada e disponibilizada.

O apoio ou suporte social é um produto da atuacdo das relagBes sociais e pode ser
classificado nas seguintes classes: apoio material (p.ex. ajuda financeira e com
alimentos); apoio instrumental (auxilio em tarefas domésticas e transporte); apoio
informativo (sobre salde e legislacdo ou na tomada de decisdes); apoio afetivo
(inclui expressdes como amor, afeicdo e encorajamento). (NERI; VIEIRA, 2013 p.
421).

Foram também analisadas as sugestdes de melhorias para os servicos de
atendimento ao Policial Militar e sua familia.
Neste ponto, retomamos o conceito central de rede de Dabas e Perrone (1999, p.

3) que é definido como:

“um sistema aberto e multicéntrico que, por meio de uma troca dindmica entre 0s
membros de um grupo (familia, equipe de trabalho, bairro, organizagdo, como o
hospital, escola, associagdo profissional, centro comunitéario, entre outros) e com
membros de outros grupos, possibilita a potencializacdo dos recursos de que
dispGem e a criacdo de novas alternativas para resolver problemas ou satisfazer
necessidades”.

Também é importante sinalizar que a Rede de Apoio Formal ou Secundaria é
composta por todas as instancias sociais que existem além da familia, sejam vizinhos,
amigos, escola, igreja, trabalho, entre outras; lagos que se estabelecem entre
instituicdes, organizagdes da sociedade civil, servicos publicos e privados, uma
dimensdo mais ampla da rede primaria. (KERN, 2012; SANICOLA, 2008). O Graéfico

1. mostra a Rede de Apoio Formal no qual vemos que predominaram como Servicos
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mais acessados: Saude, Assisténcia Social, Instituicdes Religiosas, Projetos de Esporte e
Atividades fisicas como no Centro de Educacdo Fisica e Desportos - CEFD (é o 6rgao
responsavel pela fiscaliza¢do, orientacdo e supervisdo da atividade fisica da PMERJ) e

Projetos sociais Municipais de Esporte e Atividade Fisica.

Rede de Apoio Formal (n = 9)

Academia de
gindstica particular
5%

Rede de salde do
SUS
14%

Projeto de
Ginastica
(Policlinica de Sao
Jo3o de Meriti /
PMERJ)

10%

Projeto Ginastica
Projetos Sociais para Todos (CEFD/
Municipais PMERIJ)
5% 5%

Grafico 1. Mapeamento da rede de apoio formal de familiares idosas da PMERJ.

Em suas falas elas relatam os beneficios que algumas dessas experiéncias
possibilitam, sobretudo de conviver e interagir com ooutras pessoas, inclusive mais

jovens, de ser apoiadas e de apoia-las.
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“Uma coisa que eu frequento e gosto muito é o projeto da Policia
(Zona Qeste). E um projeto de ginastica. E bom para caramba. Eu me
divirto ali. E um grupo onde as pessoas tém varias idades, ndo sé
pessoas idosas. Tudo misturado. E um projeto para a populagéo,
mesmo para quem ndo tem vinculo com a Policia Militar. Ali tem
ginastica, hidroginastica. Tem os policiais com deficiéncia que
também participam”. (Teresa)

“O apoio que eu tenho, que é espiritual, € da Igreja e das pessoas. A
gente ndo se deixa sozinho. Que € espiritual. Em oragées mesmo”.
(Celina).

“A Policlinica de Sao Jodo de Meriti é maravilhosa. Eu vou fazer
ginastica 14. Meu filho falou para ir na entrevista, que eu preciso
disso, de ter dialogo com as pessoas . (Luise)

As familiares deram énfase aos servicos de salde que frequentam como uma
importante rede de apoio formal, as instituicGes religiosas e aos projetos de ginastica e/
atividades disponibilizados pela corporacdo e pelos municipios. Também foram citados
como uma rede de apoio ndo sé para as pessoas idosas, mas para toda populagédo
vinculada ou ndo a PMERJ. A Diretoria de Assisténcia Social (DAS/ PMERJ) também
foi apontada como uma rede de apoio e de acesso a recursos de salde e do beneficio da
cesta basica emergencial devido a insuficiéncia dos rendimentos mensais.

O Gréfico 2. Rede de Apoio Informal (ou denominada primaria) que é
constituida pelos lagcos de familia e parentesco, que é a primeira instancia de referéncia

relacional, onde é constituido o primeiro sentimento de pertencimento social. (KERN,

2012; SANICOLA, 2008). Essa rede inclui ainda a vizinhanga e o trabalho.



46

Rede de Apoio Informal (n = 9)

Grafico 2. Mapeamento da Rede de Apoio Informal.

O grupo referenciou em primeiro lugar a familia como principal apoio nesta fase
da vida, também foram mencionados os vizinhos, amigos das instituicdes religiosas,
amigos Policiais Militares e do trabalho. Algumas idosas também afirmaram que sdo
autossuficientes em relacdo ao apoio instrumental, pois possuem autonomia para

realizacdo das atividades domesticas e cotidianas.

“Sou uma pessoa feliz. Pois minha familia esta toda do meu lado”.
(Dandara).

“Em relagdo ao apoio emocional. Eu vou repetir para vocé que eu
tenho uma familia maravilhosa. Que me apoia no que eu preciso”.
(Heloisa).

“Meus vizinhos foram muito bons comigo. A igreja. Meus filhos.
Ninguém me deixou sozinha”. (Celina)

“Apoio das colegas da gindstica”. (Edith)
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“Eu faco tudo sozinha. Cuidar de casa, vir para médico, fazer exame,
eu faco tudo sozinha . (Luise)

Para analisar esta configuracdo de rede de apoio, que apresenta a familia como
principal nacleo de apoio, é de suma importancia citar algumas reflexdes teoricas sobre
familia e envelhecimento elaboradas por Debert e Simdes (2006), segundo 0s quais 0s
estudos das ciéncias sociais, atualmente, abordam a familia pela ética do senso comum
e com teorias que a definem como uma instituicdo natural, universal e imutavel, por
exemplo. Nao consideram suas novas configuracdes e as elevadas taxas de divorcio,
recasamentos, diversidade de maneiras de coabitacdo o que demonstra a fragilidade do
modelo da familia nuclear e a heterogeneidade de posi¢des que as pessoas idosas podem
ocupar em cada familia. Os autores também abordam a questdo da solidariedade entre as
geracOes na familia, como foram apresentados nos relatos das familiares idosas nesta
pesquisa, mas que isso necessita ser alimentado desenvolvido através de um processo
dindmico de construcdo de formas de relacionamento e trocas instrumentais e afetivas.

Em relacdo as Redes de Apoio Informais versus politicas publicas, Debert e

Simdes realizam as seguintes consideragoes:

“Desenha-se, assim, um cenario dramatico em que, diante do predominio de um
modelo de politica social que prega o enxugamento do Estado e responsabiliza a
familia pelo cuidado de seus dependentes, mais familias se veem com meios
reduzidos para enfrentar demandas crescentes de apoio — ndo s6 transferéncia de
renda, mas também cuidados pessoais, suporte emocional e outros “recursos
intangiveis” — aos seus membros mais vulneraveis, tanto jovens como velhos. Em tal
cenario, a mobilizacdo de apoios intergeracionais informais torna-se uma importante
estratégia de sobrevivéncia, o que pode resultar na corresidéncia entre idosos e seus
filhos, netos e até bisnetos”. (DEBERT & SIMOES, 2006: 2169).

Kern (2012) defende que as redes de apoio se configuraram como instancias de
potencializacdo, fortalecimento da identidade, construcdo de solidariedade e de

possibilidades de autonomia e de cidadania.
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Para além da definicdo de rede de apoio social, e sua importancia para a
promoc¢do dasalde e bem estar das pessoas idosas, Guedes et al. (2017) apresenta as
acOes, ferramentase estratégias que visam promover, e alargar 0s apoios sociais tanto
formais quanto informais para pessoas idosas, que ele denomina como manejo do apoio

social, e que podem beneficiar, de forma extensiva 0s seus proprios responsaveis:

Estratégias como o autocuidado apoiado, a gestdo de cuidado por pares, 0S grupos
operativos presenciais e ndo presenciais de idosos e 0 uso de ferramentas interativas
via internet, como as redes sociais e aplicativos de conversas com smartphones,
podem se mostrar importantes instrumentos multiplicadores do Apoio Social na
comunidade e fortalecedores das redes microssociais. (GUEDES, et al., 2017, p.
1195).

4.4. Avaliacao de melhorias nos Servigos de atendimento da Corporacgao

Neste topico encontram-se as respostas relacionadas de como as entrevistadas
avaliaram os servicgos e quais sugestdes ddo para melhora-los. As familiares idosas
avaliaram a rede de salde da corporacao, e reinvidicam melhorias nas condicdes de
trabalho para o Policial Militar, devido ao vinculo de maes, esposas e vilvas.
Consideram a rede de saude da corporagdo como insatisfatria e também apontaram

melhorias necessarias nas condic@es de trabalho do policial militar.

“A unica coisa que eu gostaria de falar, que tinha que melhorar o
Hospital da Policia, apoios, porque era um sofrimento, quando eu
perdi minha mée ali, e meu pai também (...). Neste ponto a policia
deixa muito a desejar. Este suporte na saude precisa melhorar”.
(Teresa)

“E era uma coisa que eu queria que fosse organizada pelo HCPM,
que é para quem a gente paga, mas como a gente ndo tem apoio do
hospital ficou dificil, a gente precisou solicitar o SUS”. (Lorena)
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“E que é uma empresa de um risco muito grande. E com uma
assisténcia muita mal feita. O risco de vida é muito alto. Muito alto.
Vocé leva um tiro, vocé leva isso, leva aquilo, eu acho que deveria ter
um local, de melhor, que alocasse melhor as emergéncias”. (Heloisa)

“Eu acho que a institui¢cdo militar tinha que dar mais apoio para o
policial. Nao é mandar, eles precisam ser respeitados”. (Edith)

E importante considerar que a rede de saude da corporacdo ndo acompanhou 0
crescimento do efetivo, principalmente o operacional. Cada policial militar adere com
sua familia, de forma facultativa, ao Fundo de Salde da Policia Militar (FUSPOM), mas
a rede de servicos ndo é descentralizada em todo estado do RJ, e ndo teve um aumento
do efetivo da satde e de melhorias nos servi¢os e unidades de atendimento compativel
com as demandas e necessidades. Isso implica na busca da rede particular (plano
privado de saude) e do SUS de forma a substituir esta assisténcia ou de forma
complementar.

Minayo et al. (2008) realiza também proposicGes de melhorias nas condi¢cbes de
vida e trabalho dos policiais militares do RJ em que destacam: “cuidando da seguranga
publica, os policiais sdo, também, servidores publicos protegidos pela Constituicdo, que
Ihes assegura o direito a integridade fisica e mental no exercicio profissional (...)
fundamental pensar em formas de apoio a esse grupo, uma vez que estdo na linha de
frente e arriscam suas vidas em defesa da seguranca publica.” (p. 308 e 315).

O Grafico 3 apresenta as sugestdes das entrevistadas no qual as respostas se
concentram nas melhorias das condigOes de trabalho dos policiais, mas principalmente
na necessidade de melhorar os servigos de atendimento da corporacdo, sobretudo os de

salde.
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Sugestoes de melhorias no servigo da
corporagao (n=9)

Melhor divulgacdo
do projeto "Ginastica
para Todos" (CEFD/
PMERJ)

1%

Grafico 3. Sugestdes de melhorias nos Servigos da Corporacao.

As idosas ndo apresentaram participacdo em associacao e organizagdo de lutas
por direitos ligadas a grupos vinculados ou ndo a corporacdo. Como abordou ARIAS

(2013):

“que este tipo de vinculacdo reflete sobre a importdncia da participacdo e
organizagao comunitaria e politica das pessoas idosas (Associagdes de aposentados e
pensionistas, universidades e institutos de ensino para a terceira idade, conselhos de
direitos da pessoa idosa), na importante reinvindicacdo por direitos e que podem
compor as redes de apoio formal para este grupo”. (ARIAS, 2013, p. 320).

A pesquisa de Gershon et al. (2002), que estudou policiais idosos, intitulada

Work Stress in Aging Police Officers, também apresenta como resultado a importancia
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dos grupos de apoio para policiais idosos veteranos (as) e em preparagdo para

aposentadoria, e a ligacdo entre eles que estes grupos proporcionam:

“Support groups for older, at-risk workers might be structured to promote healthy
preretirement, and membership in these groups could be maintained well into
retirement to serve as a continued source of social support. An example of this is the
role that police fraternal organizations often play by involving retired officers in
various police department events. These programs help to keep police retirees
connected to the department and to one another”. (Gershon, PG. 2002, p. 166).

O acesso as midias e as redes sociais contribuem para ampliar as redes de apoio
através destes recursos tecnolégicos, Arias (2013), em seu estudo intitulado El apoyo
social en la vejez: la familia, los amigosy la comunidade afirma que o uso da internet
para comunicagdo, acesso a informagoes, cursos (e-mails, redes sociais virtuais, chats,
uso de webcams, uso de aparelho de celular para interacdo e comunicagdo com outras
pessoas), possibilita a ampliacdo do uso de diferentes recursos devido as distancias
geogréficas e outros impedimentos de mobilizacdo. Mas a autora sinaliza que 0 uso
destes recursos ainda ndo é um acesso universal para todas as pessoas idosas, pois exige
que elas estejam com salde e possuam condigdes socioecondmicas para ter acesso a
estas tecnologias.

Neste estudo das nove familiares, seis se comunicaram no processo de
agendamento da entrevista pelo aplicativo Whatsapp, e mesmo ap6s a participacao
mantiveram o contato através desse aplicativo, enviando mensagens relacionadas a
entrevista, solicitando orientagdes e suporte institucional (Servigos e beneficios
oferecidos pela DAS, atualizacdo do FUSPOM, e de outros tipos de atendimento e
tratamento de salde). Destacamos aqui um trecho a opinido de uma das entrevistadas

sobre uma rede social virtual:
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“Eu ndo quis me cadastrar no Facebook, um monte de amizade que
eu ndo conhego”. (Celina).

Para concluir, trazemos a frase reivindicatdria de Barros (2006, p. 9) em relagdo
as pessoas idosas: “debate-se a urgéncia de politicas sociais voltadas para este segmento

da populagdo em um pais que sempre se percebeu como jovem”.

CAPITULO 5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério, com mulheres
idosas, com 60 ou mais anos de vida, familiares de Policiais Militares do Estado do Rio
de Janeiro. Foram aplicadas nove entrevistas semiestruturadas, presenciais,
contemplando trés tipos de familiares idosas de Policiais Militares, sendo estes: da ativa,
veterano e falecido.

Os resultados apontaram que o grupo estudado pertence a classe média baixa, o
vinculo familiar predominante foi o de esposas, totalizando cinco, sendo trés vilvas, o
que demonstra o indice alto de mortalidade de Policiais Militares do estado do RJ, como
sinalizado em outros estudos e nesta pesquisa. O grau hierarquico dos policiais de
referéncia predominante foi o de Pracas.

As familiares idosas afirmaram ter problemas de saude (doencas crénicas e/ou
transtornos mentais e cognitivos), mas a0 mesmo tempo muitas enalteceram uma
condicdo de saude mental satisfatdria, por estarem lucidas. S&o mulheres que também
sofreram perdas de familiares por causa violenta, relataram vivéncias de violéncia
intrafamiliar e de género em suas vidas e mudancas de local de moradia devido a

ameaca e risco de vida dos seus familiares policiais militares.



53

Em relagdo ao mapeamento da rede de apoio formal e informal, foi dada énfase
aos servicos de satde que frequentam como uma importante rede de apoio formal, as
instituicdes religiosas e 0s projetos de ginastica e/ou atividades coletivas
disponibilizadas pela corporacdo também foram citados como uma rede de apoio
relevante para o grupo, ndo sé exclusiva para as pessoas idosas, mas para toda
populagdo vinculada ou ndo a PMERJ. A Diretoria de Assisténcia Social (DAS/
PMERJ) também foi apontada como uma rede de apoio e de acesso a recursos de saude
e ao beneficio da cesta basica emergencial devido a insuficiéncia dos rendimentos
mensais.

Na configuracdo da rede de apoio informal o grupo referenciou em primeiro
lugar a familia como principal apoio nesta fase da vida. Também foram mencionados os
vizinhos, amigos das instituigdes religiosas, amigos policiais militares, do trabalho,
algumas idosas também afirmaram que sdo autossuficientes em relacdo ao apoio
instrumental, possuem autonomia para realizacdo de atividade domésticas e cotidianas.

Guedes et al. (2017, p. 1195) apresenta algumas estratégias que podem ser
importantes instrumentos multiplicadores de Apoio Social no ambito familiar e
comunitario, como: autocuidado apoiado, a gestdo de cuidado por pares, 0S grupos
operativos presenciais e ndo presenciais de idosos e 0 uso de ferramentas interativas via
internet como as redes sociais.

As sugestdes fornecidas pelas familiares para melhorar os servicos da
corporagdo se voltaram para questdes relacionadas as condicGes de trabalho do Policial
Militar e da rede de salde da corporacdo, que a maioria delas, avaliou como
insatisfatorias e reivindicaram que a assisténcia a saude ao policial e a familia fosse

ampliada e qualificada.
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Os resultados demonstram também a importancia de investir em abordagens
coletivas, de cunho preventivo e socioeducativo, como um tipo de rede de apoio
institucional, nas diversas areas de atendimento da corporacdo (salde, assisténcia social,
educacéo, previdéncia). E que sejam desenvolvidos em outras cidades do Estado do Rio
de Janeiro pelo fato da corporacao ser de &mbito estadual.

A adocéo do conceito de rede de apoio formal e informal e seu uso como uma
ferramenta de trabalho para atuacdo de diversos profissionais na &rea da Saude,
Seguranca Publica, Assisténcia Social, Educacdo, se configura como importante e
deveria ser mais utilizado em estudos e pesquisas que se debrucem sobre esta tematica
em diferentes institui¢@es, politicas publicas, com profissionais da linha de frente e com
grupos ou pessoas em situacao de vulnerabilidade e risco.

Esta pesquisa também traz reflexdes e contribuicdes para a atuagdo do
Assistente Social em Instituicbes Militares e no aprimoramento desse trabalho. O
documento que versa sobre a Atuacdo de Assistentes Sociais no campo sociojuridico:
subsidios para reflexdo elaborado pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS,
2014) apresenta algumas atribuicdes da profissdo na seguranca publica: acompanhar e
orientar os/as servidores/as, desenvolvimento de a¢Bes socioeducativas referentes a
qualidade de vida dos/as servidores, planejamento de politicas para os/as policiais e

dependentes, supervisdo de estagiarios/as de servico social e pesquisas sociais.

“Mais do que a realizagdo de rotinas institucionais e tarefas burocraticas, 0 (a)
assistente social &€ compreendido como um intelectual capaz de realizar a apreensao
critica da realidade e do trabalho no contexto dos interesses sociais e da correlagao
de forgas politicas que a tensionam. E capaz ainda de construir estratégias coletivas
e de redes que possam reforgar direitos nas diferentes areas de atuacdo — Salde,
Previdéncia, Assisténcia Social, Educagdo, Judiciario, organizagcGes empresariais,
ONGs etc. -, na perspectiva de ampliar o protagonismo das classes subalternas na
esfera pablica. (SOUZA e SILVA, 2017, p. 16).

O Manual Caronte de apoio a familiares e amigos de Vitimas de Homicidios
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(APAV, 2012), referencial tedrico incluido neste estudo, aponta diretrizes importantes
que podem capacitar e orientar os profissionais que atuam diretamente com as
familiares de Policiais falecidos. Por exemplo, o0 documento traz uma dimensdo ampla
dos impactos, assisténcias e apoios necessarios, a serem acionados que podem amenizar
e reduzir danos e impactos na saude fisica e mental, e também prevenir revitimizacdes e
violagbes de direitos a estas familias em situacdo de sofrimento e fragilizadas, pela
perda dos seus entes queridos.

A pesquisa apresentou limitagdes que podem ser aprimoradas em futuros
estudos: questdes que ndo foram aprofundadas com o grupo estudado como acesso aos
beneficios previdenciarios e/ou seguro de acidentes disponibilizados, direitos e
beneficios institucionais aos familiares de policiais falecidos e/ou situacfes em que
estas familiares solicitaram suporte juridico, que também fazem parte da rede de
servigos e apoios formais. A impossibilidade de conhecer a realidade das familiares
idosas de outros municipios do nosso Estado do Rio de Janeiro, que pode ser diferente
no que concerne as condicdes de vida, salde e ao mapeamento de rede de apoio formal
e informal deste grupo.

Este estudo apresenta um carater inovador, ao abordar um grupo de mulheres
idosas vinculadas a agentes da Policia Militar do Rio de Janeiro, que nunca ou muito
pouco haviam sido abordadas em estudos anteriores, com o enfoque nas condicOes de
vida e rede de apoio deste grupo.

Que este estudo possa ter contribuido, de alguma forma, com a quebra da
conspiragdo do siléncio, citada por Simone de Beauvoir, no seu livro A velhice

publicado em 1970:

“Exigir que os homens permanegam homens em sua idade mais avangada implicaria
uma transformacdo radical. Impossivel obter esse resultado através de algumas
reformas limitadas que deixariam o sistema intacto: é a exploragdo dos
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trabalhadores, é a atomizacdo da sociedade, é a miséria de uma cultura reservada a
uma mandarinato que conduzem a essas velhices desumanizadas. Elas mostram que
é preciso retomar tudo, desde o inicio. E por isso que a questdo passa t&o
cuidadosamente em siléncio; é por isso que urge quebrar esse siléncio: pego aos
meus leitores que me ajudem a fazé-lo”. (BEAUVOIR 2018, p. 12).
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ANEXOS

I - Roteiro para entrevista

BLOCO 1 - Perfil Socioecondmico

Idade; Cor de pele; Escolaridade; Ocupacdo; Situacdo conjugal; Composigéo familiar;
Renda; Vinculo institucional; Graduagdo ou posto do militar de referéncia; causa do

falecimento do militar.

BLOCO 2 -Condicbes de Vida e de Saude

a) Como vocé avalia suas condi¢des de saude (fisica e mental)?

b) Quais sdo as instituicBes e profissionais de referéncia que fazem parte do seu tratamento
de saude?

c) Comente um pouco sobre as formas de como estdo sendo atendidas as suas
necessidades de salide e 0 acessoaos respectivos recursos (servicos de saude, protecdo
social, medicamentos, transporte)?

d) Possui perda de familiares ou pessoas préximas por causa violenta ou por outras
causas? Quando? Recebeu algum tipo de suporte e apoio (pessoas, grupos ou
instituicOes)?

e)Vocé ou alguma pessoa proxima ja foi vitima ou esta vivenciando algum tipo de
violéncia (fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial ou moral)? Recebeu algum tipo de
suporte e apoio (pessoas, grupos ou instituicdes)?

f) Gostaria que vocé falasse sobre sua historia de vida e sua condicdo de vida atual?

BLOCO 3 - Mapeamento da Rede de Apoio Formal e Informal

Apoio Instrumental

1) Comente um pouco sobre as pessoas, grupos ou instituicdes que Ihe fornecem apoio ou
suporte para vocé (auxilio as tarefas domésticas, cotidianas, acompanhamento no
tratamento de salde e ou de transporte)? Apoio afetivo-emocional

2) Comente um pouco sobre as pessoas, grupos ou institui¢cées que lhe fornecem apoio



3)

4)

5)
6)
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afetivo e emocional (amor, afeicdo, companhia, ajuda, acolhimento, encorajamento,

tomada de decisdes)?

Apoio material
Comente um pouco sobre as pessoas, grupos ou instituicées que lhe fornecem apoio e

suporte material (beneficios sociais, ajuda financeira, com alimentos e outros)?

Apoios disponibilizados por vocé
Comente um pouco sobre 0s tipos de apoio e suporte (instrumental, afetivo-emocional,

material) que vocéfornece e para quais pessoas, grupos e instituicdes?

Avaliacgéo pessoal da Rede de Apoio Formal e Informal
Como vocé avalia estas redes de apoio acessadas e/ou disponibilizadas por vocé?
Como avalia os servigos, programas e projetos de atendimento ao Policial Militar e sua

familia? Possuialguma sugestdo para melhoria destes servigos?
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II - TCLE para as Entrevistas

Ministério da Saude
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Policia Militar
Diretoria de Assisténcia Social

FIOCAUZ
Fundagao Oswaldo Cruz .I-BI..-IIUIE"IMC'I_OIN|mm

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Redes de apoio e condigdes de saide das familiares idosas de Policiais Militares do Estado do
Rio de Janeiro.

Institui¢iio proponente: IFF/ FIOCRUZ

Pesquisador Responsivel: Alessandra Gongalves Carvalho

Contato: telefone: (21) 99616-8485, E-mail: alecarvalhosocial@gmail.com

Nome da (o) Participante:

Prezada participante, Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “*Redes de apoio ¢ condiges de sande
das familiares idosas de Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro™ desenvolvida por Alessandra Gongalves
Carvalho, discente do Mestrado em Sadde da Crianga ¢ da Mulher (Saide Coletiva) no Instituto Nacional de Saide da
Mulher, da Crianga ¢ do Adolescente Fernandes Figueira da Fundagiio Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), sob orientagiio da
Professora Dra. Edinilsa Ramos de Souza.

O objetivo central do estudo ¢ investigar as redes de apoio ¢ as condigdes de saide das familiares idosas de agentes
da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro. Sua opinidio ¢ muito importante para a compreensiio desta questio. O
convite a sua participagdio deve-se ao seu vinculo institucional como familiar de Policiais Militares. Sua participagiio ¢
voluntdria, isto ¢, nlo ¢ obrigatoria, ¢ vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nfio participar, bem como retirar
sua participagdio a qualquer momento. Vocé nllo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagio, ou desistir dela. Contudo, sua opinidio ¢ muito importante para a pesquisa. Tanto seu nome, quanto qualquer
dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgagdio dos resultados da pesquisa, ¢ o material serd armazenado em local
seguro,

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informagdes

sobre sua participagdio ¢/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
[Digite texto)

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador
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A sua participagdo consistird em participar de uma entrevista com 3 Blocos de perguntas. O tempo de duragiio da entrevista
¢ de aplicagdio do questiondrio ¢ de aproximadamente 1 hora ¢ 30 minutos. As entrevistas serilo transcritas ¢ armazenadas,
em arquivos digitais, mas somente terdio acesso ds mesmas a pesquisadora ¢ sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, por pelo menos § anos, conforme a Res. CNS 510/16 ¢ orientagdes do CEP/IFF ¢ com o
fim deste prazo, serd descartado. O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragfio nesta pesquisa ¢ o de contribuir
com a produgiio de conhecimento sobre um tema importante, capaz de qualificar o atendimento ¢ ampliar programas ¢
agdes voltados para o Policial Militar ¢ sua familia ¢ para as mulheres idosas no nosso pais. E vale a pena reforgar que a
qualquer momento vocé poderd encerrar sua participagdo.

Caso necessite ao longo das entrevistas de encaminhamento para a equipe de Psicologia ou Servigo Social desta
Instituigdo ou da rede extema este serd realizado por esta pesquisadora. Se houver algum dano, comprovadamente
decorrente da presente pesquisa, vocé terd direito a indenizaglio, através das vias judiciais, como dispdem o Cédigo Civil, o
Codigo de Processo Civil ¢ a Resolugdio 510/16, do Conselho Nacional de Satide (CNS). Os resultados da pesquisa serlio
divulgados nesta dissertagdio que estard disponivel na Diretoria de Assisténcia Social (DAS) da PMERJ. Também serd
realizado encontro para devolutiva dos resultados da pesquisa para instituigdes ¢ familiares participantes,

Este Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o participante ¢ outra para o pesquisador. Todas as paginas
devem ser rubricadas pelo participante ¢ pelo pesquisador responsavel. Em caso de divida quanto & condugdo ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do IFF/ FIOCRUZ. O Comité ¢ formado por um grupo de
pessoas que €m por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade ¢ dignidade ¢ assim,
contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizaglio de pesquisa. Contato do CEP-IFF, Telefone ¢ Fax do
CEP/IFF: (21) 2554-1730; FAX: 2552-8491 e-mail: cepiff@iff. fiocruzbr Enderego: Instituto Nacional de Satude da
Mulher, da Crianga ¢ do Adolescente Femandes Figueira (IFF/FIOCRUZ), Av. Rui Barbosa n. 716, 4° andar, Prédio Mario
Olinto, Flamengo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, CEP: 22270-070. Contato com a pesquisadora responsavel (IFF/FIOCRUZ):
Alessandra Gongalves Carvalho, telefone: (21) 99616-8485,

e-mail: alecarvalhosocial@gmail.com.

[Digite texto)

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador
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1-Aprovagio do participante da pesquisa:

Eu voluntariamente, aceito participar dessa pesquisa.Declaro que li ¢ entendi os objetivos e condigdes de minha
participagdio na pesquisa intitulada “Redes de apoio ¢ condigdes de saude das familiares idosas de Policiais Militares
do Estado do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

() Autorizo a gravagio da entrevista.
() Ndo autorizo a gravagdio da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome da participante: Data: Telefone:

2 ~Testemunha (quando necessario)
Nome
Documento
Enderego/telefone
Assinatura

Data

3 - Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome
Assinatura

[Digite texto)

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador
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[Ep e — e T R L L T napnsep e ———

M Gma|| Alessandra Gongalves Carvalho <alecarvalhosocial@gmail.com>

AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICA

7 mensagens

epd1_caes@pmerj.rj.gov.br <epd1_caes@pmer).rj.gov.br> 23 de dezembro de 2021 11:19
Para: Alessandra Gongalves Carvalho <alecarvalhosodal@gmail.com>

Prezada,

Informamos que, em conformidade com o SEI - 350503/001118/2021, sua solicitagéo de
pesquisa académica para entrevistar familiares de policiais militares, por meio de selegéao a
partir dos cadastros de usuarios da DAS, no auditério da DAS, localizado no 4° BPM foi
AUTORIZADA nesta SEPM.

“Esta Diretoria manifesta-se favoravel a realizagdo da pesquisa e utilizagao dos registros de
atendimento, em razao do seu objetivo em identificar as redes de apoio e condigbes de saude
de mulheres idosas dependentes de policiais militares, bem como, a relevancia desta tematica
para a elaboragao de indicadores sociais voltados para a avaliagéo e planejamento de politicas
institucionais, tal como, de projetos que ampliem as redes de apoio para esse publico dentro e
fora da Corporagédo. " (25845094)

Respeitosamente,

Cb PM 88.313 Sheila
Escritério de Pesquisa e Desenvolvimento - EPD/CAEs
Tel: (21) 2333-2813

Alessandra Gongalves Carvalho <alecarvalhosocial@gmail com> 28 de dezembro de 2021 15:35
Para "epd1_caes@pmerj.rj.gov.br" <epd1_caes@pmerj.rfj.gov.br>

Boa tarde CB Sheila,
Muito obrigada pelo retomo
e toda atengao sua e da equipe.

Atenciosamente,
Cap. PM A. Soc. Alessandra Carvalho
DAS (Nucleo Sao Cristovao).
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Governo do Estado do Rio de Janeire
Secretaria de Estado de Policia Militar
Diretoria de Assisténcia Social

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto “Redes de Apoio e condiges de saiide das familiares idosas
de Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro™ que serd desenvolvido por Alessandra Gongalves
Carvalho poderd ser realizado nas dependéncias da drea da Diretoria de Assisténcia Social (DAS/
PMERYJ) desde que as seguintes condigdes sejam cumpridas:

1- A participagao consentida, voluntdria e a coleta dos dados se iniciem somente apds o projeto ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos:

2- Os resultados da pesquisa scjam encaminhados a esta Coordenaglio ¢/ou apresentados a equipe,
apos sua conclusiio,

Rio de Janeiro, 05 de novembro de 2021.

Diretoria de Assisténcia Social
Av. Marechal Fontenclle, 2906, Sulacap, Rio De JanciroRJ
Tel. 2334-189%4 - CEP 21740-002
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IV - Parecer Comité de ética do IFF/FIOCRUZ

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - R ‘GRGrasl
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Redes de Apoio e condigdes de salde das familiares idosas de Policiais Militares do
Estado do Rio de Janeiro.

Pesquisador: Edinilsa Ramos de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56915522.8.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Femandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.351.991

Apresentacao do Projeto:

As informagdes referentes a "Apresentagéo do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1898473 de 18/03/2022). "0 presente projeto
de pesquisa pretende investigar as redes de apoio e as condigbes de saide das familiares idosas de
agentes da Policia Militar do

Estado do Rio de Janeiro (PMERJ). Esta vinculado a linha de pesquisa Violéncia e Saude do programa de
Mestrado Académico de Saude da Mulher

e da Cranga (Saude Coletiva) do Instituto Femandes Figueira (IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
A Policia Militar do Estado do Rio de

Janeiro (PMERJ) tem, por fungédo primordial, o policiamento ostensivo e a preservagao da ordem publica no
Estado do Rio de Janeiro (Art. 189 da

Constituigio do Estado do Rio de Janeiro, 1989) Esta subordinada diretamente ao governador do estado do
Rio de Janeiro, constituindo a Secretaria

de Estado de Policia Militar (SEPM). Possui como miss&o institucional: melhorar a qualidade de vida no
Estado do Rio de Janeiro, através da

preservagdo da ordem publica e da garantia dos direitos fundamentais. (SEPM, 2021).Para o ano de 2020, o
Relatério de Govemanga (2020) do

Fundo unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro (Rioprevidéncia) informou que o percentual
de policiais ativos (inclui Policiais e

Enderego: RUIBARBOSA, 716 - Flamengo (Prédio da Genética - Térreo, sala 1)

Bairo: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff. fiocnz. br

Pagina 01 de 09
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W"“
MS

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1-folha de rosto [ok]

2-carta de autorizago da(s) chefia(s) de setor(es)/servigo(s) [ok]

3-carta do Departamento de Pesquisa -[ok]]

4-projeto original/brochura do pesquisador - [ok]

6-TCLE/TALE - [ok]

Recomendacoes:

O (A) pesquisador(a) deve observar os prazos e frequéncias estabelecidos pela resolugéio 466/12 e NOB
001/13 para o envio de relatorios de modo a manter o CEP informado sobre o andamento da pesquisa.

Continuagho do Pamcer: 5351001

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMAG@S_BAS!CAS_DO_P 18/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1898473.pdf 11.06:58 | =
TCLE / Termos de | TCLEcomalteracoesAlessandra.pdf 14/03/2022 |Edinilsa Ramos de Aceito
Assentimento / 15:39:11  |Souza
Justificativa de
| Auséncia _

Outros AUTORIZACAOPESQUISASEPM pdf | 10/03/2022 |Edinilsa Ramos de | Aceito
22:17:27 _|Souza

Outros DeclaracaoDIRETORADAS .pdf 10/03/2022 |Edinilsa Ramos de Aceito
22:14:47 | Souza

Outros RegistoProjetoGestaoPesquisalFF pdf 10/03/2022 |Edinilsa Ramos de Aceito

= = - 22:12:34 | Souza

Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaMestradoAlessandra. | 07/03/2022 | Edinilsa Ramos de Aceito

Brochura pdf 13:34:23 |Souza

| Investigador —

Folha de Rosto FolhadeRostoAlessandra.pdf 07/03/2022 |Edinilsa Ramos de Aceito
13:31:34 _[Souza

Situacéo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Continuagio do Parecer: 5351991

RIO DE JANEIRO, 14 de Abril de 2022

Assinado por:
Daniella Campelo Batalha Cox Moore
(Coordenador(a))
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