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RESUMO

Este estudo objetivou descrever os itinerarios terapéuticos de policiais militares que atuam em uma Base Comunitaria de
Seguranca na busca de atendimento de suas necessidades de salde. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de
abordagem qualitativa, realizada mediante entrevista semiestruturada cujo corpus foi submetido a andlise de contetdo.
Os resultados evidenciaram que os policiais militares empreendem percursos a fim de preservar a saude, envolvendo
acOes de promogao da saude, prevencao de doencas e satisfagdo de necessidades para alcangar a qualidade de vida e
restabelecer a saude, como o enfrentamento de um adoecimento agudo ou de agudiza¢do de um problema crénico. Os
itinerarios terapéuticos perpassam os subsistemas popular e profissional de cuidado, conforme conduta singularizada de
cada individuo e o contexto sociocultural em que esta inserido. A procura por cuidados terapéuticos no subsistema
profissional envolve facilidades relacionadas ao acesso geografico e funcional. Conclui-se que os obstaculos com que os
policiais se deparam para o0 acesso aos servigos de saude apontam fragilidades na oferta de servi¢os; assim é imperativo

o0 aprimoramento de politicas publicas para esse grupo, sobretudo aquelas voltadas as suas necessidades de saude.
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INTRODUCAO

O exercicio da profissdo militar envolve exposi¢ao
aos riscos e, ainda, situagBes de vulnerabilidade. O
sentido de risco adequado para os policiais militares
combina a definicdo epidemioldgica e social; a
primeira refere-se aos tempos e locais de maior
ocorréncia de fatalidades, além da magnitude dos
perigos; a segunda relaciona-se a capacidade e escolha
profissional pelo afrontamento®. Por sua vez, o
conceito de vulnerabilidade é delimitado por processos
sociais dindmicos e pode ser utilizado em varios
campos de saber; pelo menos trés dimensdes envolve-
0: exposicdo as trajetdrias de risco; capacidades
internas e externas de reagdo a essas trajetorias; e
possibilidades de adaptacdo baseada na intensidade do
risco, bem como na resiliéncia dos individuos®.

Parece existir uma relacdo sinérgica entre o
processo de trabalho e a salde-doenga na profissdo
militar, uma vez que a salde-doenca € caracterizada
como um processo social que sofre influéncias da
relagdo dos homens com o meio e com outros homens
por meio do trabalho e das relagBes socioculturais®.
Assim, o &mbito de trabalho dos policiais militares, a
subjetividade e a vivéncia profissional tém potencial
para repercutir sobre a salde, podendo provocar

adoecimento  fisico, sobrecarga de trabalho e
sofrimento psiquico.

Sdo frequentes os problemas de salde entre
policiais, como hipertensdo arterial sisttmica associada
ao alto nivel de tensdo e estresse no trabalho, dores
cervicais e lombares, distarbios de visdo, cefaleia e
enxaquecas e, ainda, doencas que ocorrem na
populagdo em geral, como escabiose e conjuntivite
devido ao contato muito préximo, sobretudo, com
pessoas privadas de liberdade. Apontam-se, ainda,
transtornos neurdticos, principalmente os relacionados
ao estresse em policiais militares na ativa®?.

No momento em que o individuo constata uma
desordem, do tipo problema de salde, tende a trilhar
caminhos para resolvé-los. Esses caminhos®
constituem o itinerario terapéutico, termo que designa,
de forma detalhada, um conjunto de planos, estratégias
e projetos voltados para o tratamento das aflicGes.

As escolhas de determinadas formas de tratamento
sdo construidas a partir da conduta singularizada do
individuo, recebendo influéncias do contexto
sociocultural. Para tentar ordenar as diferentes
interpretacdes sobre doencas e processos de tratamento
dentre as mais diversas alternativas em uma sociedade,
0 modelo de Sistema de Cuidados a Salide® estabelece
uma articulagho entre os distintos elementos
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relacionados a saude, envolvendo a experiéncia dos
sintomas, as decisdes em relacdo ao tratamento, as
préticas terapéuticas realizadas e a avaliacdo dos
resultados. Consideram-se trés subsistemas: o popular,
que envolve o campo leigo ndo especializado da
sociedade, no qual, geralmente, os primeiros cuidados
com a saude sdo adotados; o profissional, constituido
pelas profissdes de cura organizadas e legalmente
reconhecidas; e o folk, que agrega especialistas de cura
ndo  reconhecidos  legalmente,  utilizando-se
tratamentos manipulativos com ervas, rituais de cura e
exercicios especiais.

Parte-se do pressuposto que o grupo populacional
de policiais militares estad vulneravel as situactes de
risco, pois tem como proposito de atuagdo manter a
ordem social e inibir a violéncia; assim, requer atengéo
especifica a salde, uma vez que as corporacdes
policiais destacam-se da populacdo em geral e de
outras categorias profissionais por terem uma pesada
carga horéria de trabalho e de sofrimento e
consequentes desgaste fisico e emocional®. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi descrever os itinerarios
terapéuticos de policiais militares na busca de
atendimento de suas necessidades de salde.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de
carater explorat6rio desenvolvido em 2014, utilizando
como referencial tedrico o modelo de Sistema de
Cuidados a Salde proposto por Kleinman, que
possibilita a discussdo sobre a constituicdo de redes
sociais nas quais os individuos se inserem para resolver
seus problemas, além de atentar para o pluralismo
médico e as distintas estruturas cognitivas e praticas
terapéuticas das arenas ou subsistemas que constituem
0 Sistema de Cuidados a Satide®.

Foram participantes 15 policiais militares, de
ambos os sexos, de uma Base Comunitaria de
Seguranga (BCS) em Feira de Santana, Bahia.
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: ter pelo
menos dois anos de atividade como policial militar e
atuar como policial operacional (na atividade fim); e
como critério de exclusdo: aqueles policiais que
atuavam na atividade meio, ou seja, policiais
administrativos.

A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2014, mediante entrevista semiestruturada
guiada por um roteiro, a fim de permitir aos policiais
militares falarem sobre suas experiéncias de
adoecimento e os caminhos trilhados na procura de

atendimento de suas necessidades de saude. Vale
ressaltar que as entrevistas foram realizadas em uma
sala reservada, de modo a garantir a privacidade e o
sigilo.

No que tange & relevancia da fidedignidade dos
dados, as entrevistas foram gravadas, transcritas
integralmente por meio de uma escuta atenta e,
posteriormente, editadas de acordo com as questdes
norteadoras do roteiro de entrevista

Para a analise do corpus, utilizou-se a técnica de
andlise de conteldo do tipo tematica, organizada
cronologicamente em pré-analise, fase de organizagéo
que envolveu a operacionalizacdo e sistematizacdo das
ideias; exploracdo do material, na qual se trabalhou a
transformagdo dos dados brutos do texto em um
conteldo representativo; tratamento dos resultados e
interpretacdo, momento em que os dados brutos foram
tratados a fim de serem apresentados de forma vélida e
significativa e feitas inferéncias®. O processo de
andlise e interpretacdo do corpus possibilitou a
construgdo da categoria empirica:  “Trilhando
caminhos para preservar e recuperar a satide”.

Este estudo foi submetido e aprovado por Comité
de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o
Parecer n® 442. 966. Os policiais militares foram
convidados a participar, sendo informados sobre o
tema e os objetivos do estudo, realizando-se a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
explicitando-se os riscos e beneficios, a participagéo
voluntiria e  assegurando-0s  quanto  a
confidencialidade e ao anonimato, garantido mediante
a adocéo de pseudbnimos de suas escolhas, colocados
entre parénteses apds 0s depoimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 15 policiais militares ocupando postos
de trabalho em uma BCS, em Feira de Santana/BA,
participantes do estudo, 13 sdo do sexo masculino e
dois do feminino e a maioria dos entrevistados
encontra-se entre 25 e 29 anos. Em relacdo a
caracteristica cor/raga, nove dos policiais declararam-
se de cor parda, quatro de cor preta e dois de cor
branca. Quanto ao estado civil, oito eram casados, seis
solteiros e um divorciado.

Com relagdo & procedéncia, a maior parcela é
oriunda de cidades como Feira de Santana e Salvador,
Bahia. Em termos de escolaridade, cinco possuem
ensino médio completo, cinco, ensino superior
incompleto e 0s outros cinco, ensino  superior
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completo. No que diz respeito a religido, trés policiais
declararam ser protestantes, cinco ndo ter uma religido
definida, quatro catélicos e um ateu. A maioria tem
uma renda mensal entre R$ 2.000,00 e R$ 2.5000,00.

No que se refere a jornada de trabalho semanal, os
participantes, em média, totalizam 40 horas semanais.
Quanto a escala de trabalho, esta sofre variacdo de
acordo com o policiamento ostensivo realizado em
motocicletas e viaturas e de acordo com o nivel
hierarquico — oficiais (horario administrativo, de
segunda a sexta-feira) e pracas (12 horas de trabalho
por 36 horas de folga para quem faz patrulhamento de
motocicleta, enquanto que aqueles que trabalham em
viaturas o fazem por 12 horas e folgam 24 horas,
quando em servigo diurno, e trabalham 12 horas e
folgam 72 horas, quando o servigo é noturno).

Os participantes do estudo atuavam como policiais
operacionais em atividades-fim (execugdo das
operacdes), ou seja, realizam o patrulhamento e
enfrentam a criminalidade e, por isso, encontram-se
mais suscetiveis a sofrer vitimizacdes.

Em relagdo ao tempo de atuacdo, todos tém mais
de dois anos de profissao. Aquele que apresentou mais
tempo de exercicio profissional trabalhava ha 15 anos
na instituigao.

A categoria apreendida “Trilhando caminhos para
preservar e recuperar a saude” analisa as buscas
empreendidas pelos participantes para atender as suas
necessidades de salide, enfatizando os subsistemas que
utilizam nesse percurso.

Trilhando caminhos para preservar e recuperar a
salde

Diante desse contexto, constata-se que 0s
participantes deste estudo apresentam caracteristicas de
vulnerabilidade para a salde, considerando que
possuem, em sua maioria, baixo nivel socioecondmico
e pequeno poder aquisitivo, 0 que pode leva-los ao
desenvolvimento de outra atividade para
complementar a renda mensal. Acresce-se que a sua
carga horéria de trabalho é excessiva e o trabalho é
realizado em turnos, com exposicdo permanente as
situagbes de risco e violéncia; também atuam sob
condicOes laborais precarias e com possibilidades da
ocorréncia de acidentes de trabalho e de problemas de
salde relacionados com a profisséo.

Como medidas para preservar a saide, os policiais
militares relatam visitas a0 médico para realizacéo de
exames periodicos, pratica de atividade fisica regular e
cuidados com a alimentac&o.

Eu fago check-up de seis em seis meses, sempre eu fago

isso, aprendi com meu pai [..]. Eu fago tudo que é

exame, eu estando bem ou ndo. E quando eu estou

sentindo alguma coisa ai eu ja vou para um médico
especifico, né?! [...]. Eu faco atividade fisica, corro todos
0s dias, fago musculago. (Joana)

Faco consulta de rotina, todo ano. Eu faco atividade fisica

trés vezes na semana e me alimento bem, né... evito

frituras, bebo bastante agua, como fruta, verdura... [...].

(Sofia)

Os participantes apontam como condi¢Bes
imprescindiveis para se promover a salde a
alimentacdo saudavel, orientaco sanitaria nos exames
de salde periddicos, dispor de educagdo adequada dos
pais e aconselhamento e préatica de atividade fisica
regular. Assim, as acOes de promo¢do da salde,
primariamente,  relacionam-se com 0SS  riscos
comportamentais passiveis de mudangas, que estariam,
em parte, sob o controle dos proprios individuos®.

Ao apontarem agles de promocdo da saude
recomendadas no ambito cientifico, os participantes
parecem incorporar elementos do discurso cientifico
corrente sobre esse “padrao” de promogo da satde;
no entanto, isso ndo significa, efetivamente, que tais
agOes sejam empreendidas no dia a dia.

As acdes para preservar a salde citadas transitam
pelo subsistema popular de cuidado, em que a
principal arena da assisténcia a satide € a familia. Nesse
sentido, a fala de Joana é exemplar, quando pontua os
aprendizados com base nos conselhos paternos.

Conforme os participantes relatam, a busca pelo
setor profissional de cuidado acontece quando
procuram o medico para realizar os exames periodicos.
Essa procura pelo atendimento médico com caréter de
prevencdo, mediante aconselhamento e orientacéo,
consiste em um dos componentes da promocdo da
satde®.

Entretanto, essa busca por cuidados para a
promocdo da salde é dificultada por condigBes
inerentes a rotina de trabalho, como a escala e a falta de
um horario fixo para realizar as refeicdes. Assim,
alegam ndo ter controle sobre a qualidade dos
alimentos que consomem, tanto em relacéo a higiene
NO preparo quanto ao tipo.

Os policiais militares procuram preservar a sadde,
ainda, enfocando a prevencéo de doengas prevalentes
na familia, como fica evidenciado na fala de Joana:

[...] eu amo doce e eu tenho que me controlar, porque
minha avo era diabética, minha mae era diabética, entdo
eu ja tenho um problema de hereditariedade [...]. (Joana)

Sabe-se que as atividades preventivas qualificam a
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vida das pessoas, na medida em que evitam o
adoecimento, ou seja, elas representam atitudes que
interferem favoravelmente na relacdo
satide/adoecimento®.

Um dos participantes relata que a vivéncia de um
evento instigante precisa ocorrer para que a adocdo de
comportamentos preventivos em salde seja colocada
em movimento.

[..] a gente deixa para procurar {o médico} quando
acontece alguma coisa. [...] € o mal do ser humano. Ele
vai procurar quando esta sentindo uma dor ou quando
alguma coisa ndo esta legal, ndo tem a rotina de fazer um
check-up [...]. (Machado)

As iniciativas de procura de cuidado se relacionam
ao sentido que os sujeitos atribuem ao seu estado de
salde. Entdo, a procura do médico ou do servico de
saude acontece com a manifestacdo do “‘estar doente”
ou pela percepcdo de que “algo que ndo esta legal™;
quando a situagao é mais grave, é associada também a
experiéncia de “ficar acamado”, “estar com dor” e ter
buscado maneiras de resolver o problema em casa, as
quais falharam. Essa forma de agir parece guardar
resquicios da heranga da hegemonia das ciéncias
biomedicas nas definicdes de salde e de doenca e
explicagdo dos fatores envolvidos nos processos
patoldgicos; nesse modelo, o corpo é concebido como
uma maquina, sendo a doenca resultante do mau
funcionamento desta. Tal atitude € vista como um
modo negativo de se entender salde por existir uma
énfase apenas nos aspectos biolégicos do individuot©,

A preservacdo da salde, no entanto, ndo faz
referéncia a necessidade de garanti-la exclusivamente
pelo setor de servicos de salde, representado pelo
subsistema profissional. Pelo contrario, a sadide precisa
Se processar na articulagdo com outros setores que
também sdo responsaveis por necessidades essenciais a
vida. Nesse sentido, outro cuidado evidenciado nas
falas dos participantes envolve o investimento na
qualidade de vida, como manter relacionamentos
saudaveis no ambiente de trabalho, no contexto
familiar e extrafamiliar; além de fazer viagens; vistas
por eles como um momento de aliviar o estresse e de
ficar mais proximos da familia.

[...] Sempre que eu posso, que tenho férias, viajar, ir para

outro lugar, eu vou [...Jporque a pessoa tem que aliviar o

estresse é nessas horas mesmo. O lugar, melhor ainda, se

for um lugar desse que ninguém me conhega, que eu
possa sair semarma [...]. (Mario)

Estudos sobre qualidade de vida entre policiais
militares discutem-na  como um fenbmeno de
percepcdo pessoal que denota 0 modo como o

individuo sente a sua salide e outros estados associados
como o bem-estar e a ocupagio™.

No que se refere as maneiras de preservar a salde
mental, um dos participantes citou a procura de apoio
psicoldgico, entendido por um deles como forma de
ajuda devido a profissdo de policial militar envolver
presséo, estresse, tensdo e um consequente sofrimento
psiquico.

[..-Jsurgiu oportunidade no meu local de trabalho e eu fiz

acompanhamento psicoldgico e foi bom, me ajudou
muito. (Raimundo).

Estudo que analisou narrativas de policiais militares
sobre adoecimento, sofrimento e medo no contexto
profissional evidenciou associagao entre as condices
de trabalho insalubres, a submissdo as escalas
exaustivas e 0s ambientes de violéncia e pressao, 0s
quais vulnerabilizam e expbem os policiais aos danos
psicoldgicos, as vezes em carater permanente, que em
condicGes graves podem levar ao suicidio®?.

No que se refere a procura por cuidados para
recuperar a salde, as experiéncias de adoecimento
relatadas foram relacionadas ao enfrentamento de um
adoecimento agudo ou periodo de agudizacdo de um
problema cronico. Diante das suas necessidades de
salde, os policiais militares percorreram itinerarios
terapéuticos diversificados. As variadas formas de
ajuda terapéutica existentes podem ser buscadas por
conta prépria ou por meio da escuta da opinido de
outrem que faz parte do contexto sociocultural do
individuo, influenciando, assim, suas escolhas
terapéuticas.

Estudos sobre itinerarios terapéuticos com base nas
discussdes do Sistemas de Cuidado a Salde®
permitem andlises sobre muitas perspectivas, incluindo
percepcOes e representagdes de doenga; busca de
determinados tratamentos; adesdo e avaliacdo de
tratamento; transito de individuos nos diferentes
subsistemas de cuidado a saude; e disponibilidade e
acessibilidade aos recursos assistenciais®.

A busca por cuidados terapéuticos no subsistema
popular é a primeira escolha para enfrentar determinadas
situagbes de adoecimento e foi evidenciada na trajetoria
de cinco policiais militares.

[...] eu mesmo percebi que estava doente. Tomei um

medicamento, acho que era o Tylenol, tomei por conta

propria. (Francisco)

Isso pode ser explicado levando-se em
consideragao que €, geralmente, nesse subsistema que
as atividades de cuidado a salide sdo iniciadas e, ainda,
pela tentativa do individuo em obter uma resposta mais
rapida para o seu problema de satide®.
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Tal processo ocorre também em outros momentos
do itinerério terapéutico, mesmo quando o individuo
consegue obter um diagndstico e uma prescricao
meédica—quatro participantes utilizaram em paralelo o
subsistema profissional e 0 subsistema popular de
cuidado.

[...Jfui a0 médico. AV, ele disse que era uma gripezinha e
tal, passou um xarope, passou um remédio e tal. Tem
aquela questio da mée da gente, né... minha mée: “ah,
faga um suco de acerola mais forte ai, tome mel e ndo sei

o qué e tal, que vai melhorar’! (Artur)

A procura de outro subsistema, principalmente o
profissional, acontece quando o tratamento disponivel
em um setor ndo é bem-sucedido no alivio de
desconfortos fisicos ou emocionais™®. Aliado a isso,
estudo evidenciou que o uso do subsistema popular
ocorre para fins de alivio ou cura de problemas de
salide considerados mais simples®. Quando se trata
de uma situacdo de adoecimento, considerada séria, 0
individuo recorre  unicamente ao  subsistema
profissional.

[...] ultimamente eu estou sentindo algumas palpitagdes

no coracdo [..], é tanto que eu marquei recente o

cardiologista para fazer o exame e saber o porqué dessas

palpitagbes. (Moisés)

Tal fala evidencia que no caso de problemas do
coragao, considerados sérios, o cuidado oferecido pelo
subsisterma popular é visto como pouco apropriado
para solucionar a situacio®?,

Conforme os relatos, as atividades desenvolvidas
dentro do subsistema popular sdo aprendidas com
pessoas de referéncia que compdem a rede de apoio
familiar e social.

[...] qguem me indicou o ansiolitico natural foi o pastor da
igreja que eu frequentava. Ele falou que, pelo pouco que
ele conhecia, existiam dois tipos de depressdo, a fisicae a
emocional; e falou assim: “Oh, se seu problema for
fisico, vocé tomando um medicamento que va suprir
suas necessidades vocé fica melhor, mas se for
emocional ai tem que ser um outro tipo de
acompanhamento, de conversa...” porque ele ja tem um
bom tempo aconselhando pessoas, né?! (Almeida)

A maior parte da assisténcia a salde dentro do
subsistema popular ocorre com pessoas que estao
ligadas entre si por lagos de familia®; no caso dos
policiais militares, foram mdes e avls, a
automedicacdo por meio de consultas com leigos,
como lideres religiosos e atendentes de farmacia,
amigos e vizinhos. No caso de Almeida, além da
indicacdo de um ansiolitico natural, o lider religioso
ofereceu uma explicacdo acerca da sua situacdo de

adoecimento, o que reforca a ideia de que cada
contexto social tem um modo prdprio de significar,
explicar, diagnosticar e tratar os problemas de salde.

Foi possivel inferir que os participantes tém
autonomia para decidir a quais conselhos recebidos
irdo aderir ou ndo, uma vez que dentro do itinerario
terapéutico vao escolher, avaliar e podem aderir ou ndo
a determinadas formas de tratamento®. A adesdo ao
tratamento tem forte ligacdo com as crencas pessoais.
Pedro, por exemplo, aderiu a algumas propostas
terapéuticas oferecidas dentro do subsistema popular,
enguanto a outras nao.

Minha avé falou também para morder o alho com mel,
com aglcar, ai eu falei ndo... Assim, dentre os cuidados
que ela pediu para eu fazer, eu so aderi ao chd. Eu
acredito no que minha avé indicou, mas eu acho que o

remédio € mais eficaz, ele age diretamente na doenca. O

cha ¢ mais um “homeopatico”, um paliativo, ele alivia,

mas nao cura.

No que se refere ao uso do subsistema profissional
de cuidado, todos os participantes recorreram aos
servigos de saude a ele vinculados em algum momento
da trajetoria. Isso explica-se por se tratar do subsistema
de cuidado mais difundido e dominante de tratamento
cuja base é a medicina cientifica®.

As trajetorias tragadas no subsistema profissional
revelam que a inser¢do dos policiais militares nesse
subsistema da-se, na maioria das vezes, por meio do
servico privado custeado pelo plano de salde.

Identificou-se na trajetdria de Joana a procura do
servico privado e do servico publico para ter acesso ao
subsistema profissional de cuidado, de forma
alternada. Os motivos para a utilizacdo do servigo
publico, mesmo que os policiais militares paguem por
um plano de salde, devem-se a fatores como o
tratamento prescrito no servigo privado ndo ter surtido
o efeito esperado e a proximidade do servigo plblico
da sua residéncia, favorecendo o acesso geogréfico.
Outro motivo diz respeito a falta de estrutura dos
hospitais privados da cidade para atender a necessidade
de uma das participantes, configurando um problema
de acesso funcional.

Procurei 0 Posto de Salide no outro dia, porque eu tomei
0 medicamento que ele {médico do hospital privado}
tinha prescrito e mesmo assim a minha febre ndo passava
[...] quando eu acordei de manhd meus I&bios estavam
todos pocados, ai eu fui no Posto que era perto da minha
casa. (Joana)

Fica visivel a existéncia de um “mix’ entre 0 servi¢o
publico e o servico privado, ja que os usuarios da
atengdo médica supletiva podem constitucionalmente
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utilizar o servico publico, enquanto a populacdo pobre
s6 tem acesso a0 Sisterna Unico de Salide (SUS)>19),

No caso de Joana, a procura pelo servigo publico
aconteceu por uma facilidade de acesso geogréfico,
avaliado com base no tempo e forma de deslocamento
e a distdncia entre a sua residéncia e o servigo de sallde.
Em se tratando do caso de Sofia, 0 uso do servico
publico justifica-se pela possibilidade de acesso a UTI
neonatal, especialidade ndo ofertada na cidade pelo
setor privado.

Al eu fiquei internada aqui no hospital publico {hospital

publico de referéncia para a cidade e regido

metropolitana} porque os Unicos lugares em Feira que
tem UTI Neonatal é o hospital piblico e o Hospital da

Mulher {hospital municipal especializado}, s6 que eu sd

consegui vaga no hospital pablico.

Desse modo, os participantes seguem um caminho
comum a outros usuarios dos segmentos da atencéo
médica supletiva, recorrendo ao sistema publico para
obter acesso a exames mais sofisticados,
procedimentos e medicamentos mais Custosos,
algumas vezes ndo oferecidos pelos hospitais privados
conveniados as empresas de planos de salide.

Fui aqui na Policlinica, porque estd mais perto {do

trabalho}, entendeu?! (Artur).

Eu fiz acompanhamento com a terapeuta ocupacional do

CAPS [.] ela me encaminhou até o Hospital

Especializado {hospital pUblico especializado em

atencdo & satde mental}, porque ela falou que era o Ginico

local ja que, dentro de Feira 0 meu Plano ndo cobre, quer
dizer, na verdade, acho que o {plano de salide} ndo cobre
isso {acompanhamento com psicologo}. (Almeida)

Na trajetoria de busca de cuidados no subsistema
profissional, os policiais militares deparam-se com
dificuldades, as quais interferem na utilizagéo tanto do
servigo publico como do servigo privado. Dentre essas
dificuldades, evidenciaram-se: agendamento de
consultas com médicos especialistas e nimero de
vagas limitado para realizacdo de exames custeados
pelo plano de salde; demora na espera por
atendimento na emergéncia de um hospital privado
pelo fato de ndo ser feita a classificacdo de risco para
identificar as prioridades de atendimento.

Sempre tem uma dificuldade em marcar consultas,

mesmo numa instituicdo privada. [...] pela questio de

cota de plano de satide. (Bruno)

Eu encontrei dificuldade também para conseguir realizar

0 exame {ultrassonografia}, no caso, para encontrar um

lugar que tivesse vaga. (Daniel)

As dificuldades elucidadas estfo relacionadas ao
acesso funcional, entendido como o0 acesso

propriamente dito aos Servigos que 0 USUario necessita,
incluindo-se os tipos de servicos oferecidos, 0s
horarios previstos e a qualidade do atendimento. A
demora para receber atendimento e a reclamacdo de
(im)possibilidade de agendamento de novas consultas
estdo entre as principais insatisfacdes relatadas.

Estudo®™ também sinaliza que ocorrem problemas
quando a procura € por consulta pela néo
disponibilidade de espaco nas agendas médicas. Outra
dificuldade refere-se a estrutura precéria dos hospitais,
que, por vezes, ndo oferecem todo 0 suporte necessario
para atender as necessidades do individuo.

O estudo evidenciou que os policiais militares
constituem um grupo de interesse para a pesquisa em
enfermagem, bem como em ciéncias da saude, visto
gue seu processo de trabalho envolve risco e
vulnerabilidade. Estudos como este oferecem alguns
elementos para uma discussdo das necessidades de
salde de policiais militares, suscitando uma reflexao
sobre trabalho e sua influéncia na salde-doenga de
policiais, podendo contribuir para aprimorar politicas
publicas voltadas para esse publico.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que os participantes do estudo
trilham caminhos, tanto para preservar a salide como
para recupera-la. A fim de preservar a salde, 0s
policiais militares empreendem cuidados de promogéo
da saude, recorrendo ao subsistema profissional para
realizar exames periddicos, além de atentarem para a
alimentacdo e a prética de atividade fisica; também
realizam cuidados relacionados a prevencdo de
doengas, principalmente aquelas cujos fatores
predisponentes sdo hereditarios. Eles entendem que a
busca por melhor qualidade de vida é uma forma de
preservar a saude, apontando a necessidade de esforgos
para manterem relacionamentos familiares e sociais
harmonicos, bem como atividades de lazer, visando
enfrentar o estresse vivido no trabalho.

As experiéncias de adoecimento relacionaram-se,
principalmente, aos problemas agudos e & agudizacdo
de problemas cronicos. Os caminhos percorridos pelos
policiais militares visando a obtencdo de ajuda
terapéutica foram diversificados; eles recorreram ao
subsisterma popular de cuidado pela automedicagio e
uso de chas indicados por individuos de sua rede de
apoio familiar e social, porém  apelaram
dominantemente ao subsistema profissional, utilizando
0s servicos de saude que o compdem, em algum
momento do itinerario.

Essa busca por cuidados terapéuticos no
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subsistema  profissional ~ envolveu  facilidades
relacionadas ao acesso geogréafico aos servigos
publicos, mas, sobretudo, dificuldades relacionadas ao
acesso funcional em servigos privados, em que pese 0
fato desses profissionais custearem um plano de satde.

Diante dos resultados, cabe destacar a necessidade

identificar fragilidades na oferta de servicos pelo
subsistema profissional, que acabam dificultando o
acesso. Além disso, questdes relacionadas com
dificuldades no acesso aos servicos de salde, como
evidenciado, perpassam por temas como valorizagio
profissional de policiais militares e devem considerar

de que outros estudos envolvendo itinerarios
terapéuticos sejam realizados, uma vez que permitem

problemas como disponibilidade de apoio institucional.

MILITARY POLICE THERAPEUTIC ITINERARIES IN THE SEARCH OF HEALTH CARE NEEDS
ABSTRACT

This study aimed to describe the therapeutic itineraries of military police who work in a Communitary Security Base in search
of their health care needs. This is an exploratory research, of qualitative approach, carried out by semi-structured interview
whose corpus has been subjected to content analysis. The results showed that the military police officers undertake courses in
order to preserve their health, involving actions of health promotion, disease prevention and needs meeting, to achieve the
quality of life and restore health, such as coping with a severe illness or an exacerbation of a chronic problem. Therapeutic
itineraries involve the popular and professional care subsystems, according to the single conduct of each individual and the
cultural context in which it is inserted. The search for therapeutic care in the professional subsystem involves facilities related to
geographical and functional access. We concluded that the obstacles that the cops face to health services access point
weaknesses in the provision of services; so it is imperative public policies improve for this group, especially those geared to
their health needs.

Keywords: Police. Health-Disease Process. Health Services Accessibility.

ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE POLICIAS MILITARES EN LA BUSCA DE ATENCION EN
NECESIDADES DE SALUD

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de describir los itinerarios terapéuticos de policias militares que actlian en una Base Comunitaria
de Seguridad en la busca de atencion de sus necesidades de salud. Se trata de una investigacion exploratoria, de abordaje
cualitativo, realizada mediante entrevista semiestructurada cuyo corpus fue sometido al andlisis de contenido. Los resultados
destacaron que los policias militares realizan recorridos a fin de preservar la salud, involucrando acciones de promocion a la
salud, prevencion de enfermedades y satisfaccion de necesidades para alcanzar la calidad de vida y restablecer la salud,
como el enfrentamiento de una enfermedad aguda o de agudizacién de un problema crénico. Los itinerarios terapéuticos
ultrapasan los subsistemas popular y profesional de cuidado, conforme conducta singularizada de cada individuo y el
contexto sociocultural en que esta insertado. La procura por cuidados terapéuticos en el subsistema profesional involucra
facilidades relacionadas al acceso geogréfico y funcional. Se concluye que los obstaculos que los policias se enfrentan para
el acceso a los servicios de salud muestran fragilidades en la oferta de servicios; asi es imperativo el perfeccionamiento de
politicas publicas para este grupo, sobre todo aquellas dirigidas a sus necesidades de salud.

Palabras clave: Policia. Proceso Salud-Enfermedad. Acceso a los Servicios de Salud.
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