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RESUMO

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 trouxe inovacgdes significativas na Seguranga
Publica, sobretudo com énfase no policiamento preventivo. Os profissionais de seguranca
publica, em especial os policiais militares, ttm como suas atribui¢des o reconhecimento das
dindmicas dos grupos humanos e a protecdo social. A literatura cientifica aponta uma
diversidade de doengas que acometem os policiais militares, sejam ou ndo decorrentes de sua
atuacdo: transtornos mentais, riscos cardiovasculares, lesdes musculoesqueléticas, alteracdes
auditivas e problemas de salde bucal. Assim, esse trabalho objetivou analisar os agravos e
doencas dos Policiais Militares do Estado de Goids que apresentaram condicGes
incapacitantes temporéaria ou definitivamente para o exercicio da profissdo. Nesse sentido,
trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo corte transversal realizado em 3 (trés)
etapas distintas e complementares: 1) Coleta e Andlise das Licencas para Tratamento de
Saulde; 2) Questionario de Morbidade Referida; e 3) Entrevistas. Concluiu-se que os policiais
militares do estado de Goids possuem uma carga de doencas peculiar quando comparados a
populagdo geral. Existe uma prevaléncia de afastamentos laborais por doencas mentais e
desordens ortopédicas ocasionadas por traumas, além da incidéncia de disturbios como as
dislipidemias, as quais integram a sindrome metabdlica. Essas doencas afetam,
principalmente, os policiais que desenvolvem a atividade fim da policia militar que é o
patrulhamento ostensivo e preventivo. Por fim, sugere-se a criagdo de uma politica publica de

salde para policiais militares, integrando-a aos servicos de salde das corporagdes militares.

Palavras-Chave: Politicas Publicas de Saude; Hospitais Militares; Satde do Trabalhador.






ABSTRACT

The Federal Constitution of Brazil of 1988 was incorporated into preventive policing. The
public network security, in particular the military police, have their consumers disclipsed in
the citizens of digital groups and the social protection. The literature has pointed out as one of
several ways of opposing the military, are those that are not associated with their
performance: mental disorders, cardiovascular risks, musculoskeletal injuries, hearing
disorders and oral health problems. Thus, this study aimed to analyze the diseases and
diseases of the Military Police Officers of the State of Goias that presented temporary or
permanent incapacitating conditions for the exercise of the profession. In this sense, it is a
descriptive epidemiological study of the cross-sectional type carried out in three (3) distinct
and complementary stages: 1) Collection and Analysis of Licenses for Health Care; 2)
Referred Morbidity Questionnaire; and 3) Interviews. It is concluded that the military police
of the state of Goias present a peculiar disease burden when compared to the general
population. There is a prevalence of withdrawals for mental illnesses and orthopedic disorders
caused by trauma, as well as disorders such as dyslipidemias, such as those that are part of the
metabolic syndrome. The domains mainly affect the police officers who carry out a physical
activity of the police that is the ostensive and preventive patrolling. Finally, it is suggested the
creation of a public health policy for military police officers, integrating it with the health

services of military corporations.

Keywords: Public Health Policy; Military Hospitals; Occupational Health.






RESUMEN

La Constitucion Federal de Brasil de 1988 fue incorporada em la vigilancia preventiva. La red
publica de seguridad, en particular las policias militares, tienen sus consumidores disclipsados
em los ciudadanos de los grupos digitales y laprotecciéon social. La literatura ha sefialado
como una de las varias formas de contraponerse a militares, son los que no estan asociados a
su actuacion: transtornos mentales, riesgos cardiovasculares, lesiones musculoesqueléticas,
alteraciones auditivas y problemas de salud bucal. Asi, ese trabajo objetivd analizar los
agravios y enfermedades de los Policias Militares del Estado de Goias que presentaron
condiciones incapacitantes temporal o definitivamente para el ejercicio de la profesion. En
este sentido, se trata de um estudio epidemioldgico descriptivo del tipo corte transversal
realizado en 3 (tres) etapas distintas y complementarias: 1) Recoleccion y Analisis de las
Licencias para el Tratamiento de la Salud; 2) Cuestionario de Morbilidad Referida; y 3)
Entrevistas. Se concluye que los policias militares del estado de Goias presentan una carga de
enfermedad peculiar cuando comparados a la poblacion general. Existe una prevalencia de
alejamientos para enfermidades mentales y desordenes ortopédicos ocasionados por traumas,
ademaés de disturbios como dislipidemias, como que integram el sindrome metabdlico. Los
dominios afectan, principalmente, a los policias que desarrollan una actividad fisica de la
policia que es el patrullaje ostensivo y preventivo. Por ultimo, se sugiere la creacion de una
politica publica de salud para policias militares, integrando a los servicios de salud de las

corporaciones militares.

Palavras Clave: Politicas Publicas de Salud; Hospitales Militares; Salud Laboral.






LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Distribuicdo de idade entre Policiais Militares ...........ccccoovvvvviiiieieniese e 54

Graéfico 2 - Servicos extra remunerados por carga horaria semanal...........c.cccceecvvieieeieceenne. 56

Grafico 3 - Morbidades auto referidas pelos Policiais Militares...........c.ccocooveiiincicincnnene 57

Graéfico 4 - Intensidade de sintomas psicossomaticos em Policiais Militares.......................... 59
LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Licengas Para Tratamento de Saude por agrupamentos da Classificagdo
Internacional de Doencas relacionados por posto/graduacdo militar e sexo no periodo de

janeiro de 2017 a NOVEMDIO de 2018 .......ccvoiiiiiiiiieiieeeee e 43
Tabela 2 - Policiais Militares que retornaram a Junta Central de Salde 2 (duas) ou mais vezes
pelo MeSMO MOLIVO A SAUTE. ..........cieirieriieerte e e 45
Tabela 3 - Desordens incapacitantes de Policiais Militares em processo de formacéo........... 47
Tabela 4 - Problemas ortopédicos que afetam Policiais Militares em servigo ativo............... 49
Tabela 5 - Problemas ortopédicos causados por lesfes traumaticas............cccovvevveevevverreennenn, 50

Tabela 6 - Incidéncia de transtornos mentais e episddios depressivos por posto/graduagao
L1 L OSSPSR 52






BVS
CEP
CID
COD
CPE
CSIPM
DeCS
EPI
FPU
GEP
GIRO
GPT
HAS
HPM
IMC
IPASGO
JCS
LPTS
PM
PMGO
PPMM

PROSPAM

ROTAM
SICAD
SPM
SUS
TCLE
THC
UFG

LISTA DE SIGLAS

Biblioteca Virtual em Saude

Conselho de Etica e Pesquisa

Classificacdo Internacional de Doencas
Comando de Operacg0es de Divisas
Companhia de Policiamento Especializado
Centro de Saude Integral do Policial Militar
Descritores em Ciéncias da Saude
Equipamento de Protecdo Individual

Fator de Protecdo Ultravioleta

Grupo de Epidemiologia e Pesquisa

Grupo de Intervencbes Rapidas Ostensivas
Grupo de Patrulhamento Tético
Hipertensdo Arterial Sistémica

Hospital do Policial Militar

indice de Massa Corporal

Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado de Goiés
Junta Central de Saude

Licenca Para Tratamento de Saude

Policial Militar

Policia Militar do Estado de Goiés
Policiais Militares

Processo de Analise Prospetiva de Policiais Militares em Licenca Para
Tratamento de Satde Mental

Rondas Ostensivas Taticas Metropolitanas
Sistema de Controle Administrativo

Servico Policial Militar

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tetraidrocanabinol

Universidade Federal do Goiéas






SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt ne s 23
2 OBUIETIVOS ...t bbb bbbttt b bbb 28
2.1 ODBJELIVO Bl ......cciiiieiieie et 28
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS .....vieeiiiiiiie e e 28

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA .....oooiiitineieeiseieie st 29
3.1 Caracteristicas da saude do trabalhador policial militar.............ccccccccceveverinnnne, 30
3.2  Abordagem ergoldgica do trabalho...........ccccceoeiiiiiiiiiiiieee 33

4 PERCURSO METODOLOGICO .....oveveieieeseceeseeeeevessee s, 35
4.1 ASPECLOS 18QAIS € BLICOS ...ecviivieiiicie ettt 38

5 RESULTADOS E DISCUSSAQ ..ottt essisnisses s, 41
5.1 Licencas para tratamento de SAUAE..........ccccoveiieiieiieii e 41
5.2  Questionario de morbidade auto referida (Apéndice 1) ..........cccovvevviieivciieennenn, 54
ST B =t £ A1 7 LTSRS 60
5.3.1  DiSHPIAEMIAS ...cvveiiiiiiiece et 60
5.3.2  Alimentacao e Atividade FiSICa..........cccceieeiieiiiieie e 61
5.3.3 SIS ittt bbb e 61
5.3.4  Desordens PSIQUIALIICAS ........cvierieeririeieisie et 62
5.3.5  AsSIStENCia Centralizada ..........cccoveiviiiiienieieie e 63
5.3.6  Uso abusivo de Alcool € 0Utras drogas .........coccoveereeeierenieienese e 63
5.3.7  Desordens OrtOPAAICAS .......cueerueriererierieeeinie ettt ene s 65
5.3.8  Ac0es violentas por armas de fOg0........ccccvevieiieiiiii e 65
5.3.9 Equipamentos de protecdo individual ..............ccooeiiiiiiiiiiiic e 66
5.3.10 Reforma poliCial ..........cooiiiiiiiiiii e 68
5.3.11 Politicas PUblicas de SAUAE ...........ccceiiiirieiieieieie e 69

6  RECOMENDAGOES........ooooieeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeee s ses s ss s 71
7 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt se st 73
REFERENCIAS ...ttt 75
GLOSSARIO ..ot 81
APENDICE | - Questionario de morbidade referida............c.coovvvverivreeeeeseessseeeseen, 83
APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).........ccccoueu...... 91
APENDICE Il1 - Roteiro de entrevista Semi-eStruturada ...............ccovvveveveeerierresnennsnnnn. 93
APENDICE IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)........ccccceeun..... 95

ANEXO I - Tramitacao de Projetos Cientificos no Grupo de Epidemiologia e Pesquisa
HPM/PIMGO ...ttt e et esne e te e st e e neeste e teaneenteenteaneenseenees 97






1 INTRODUCAO

O objeto de estudo desta dissertacdo é Saude e Trabalho: a realidade dos trabalhadores
da Seguranca Publica. Este objeto é atravessado pela trajetoria académica e profissional do
autor. Portanto, o interesse em discutir esse objeto de pesquisa aproxima-se da area/tematica
de trabalho do pesquisador, o qual implica-se com o estudo a partir de sua insercao
profissional como soldado da Policia Militar do Estado de Goias, sendo também Bacharel em
Saude Coletiva (Universidade de Brasilia), Especialista em Atencdo Basica Educacdo em
Saude Coletiva (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e Especialista em Policia e
Seguranca Publica (Academia da Policia Militar do Estado de Goias). Trata-se de um estudo
cientifico que contribui no desenvolvimento do pesquisador e da instituicdo, coadunando com
as propostas do Programa de Mestrado Profissional em Politicas Publicas de Saude.

Estudar sobre a satde dos membros da Policia Militar do Estado do Goids — PMGO é
relembrar as origens histéricas das instituicdes militares. Na etimologia, a palavra policia é
um vocabulo latino da palavra originalmente grega politeia (juncéo de polis, que por sua vez
significa cidade, e teia, que significa administracdo), e passou para o latim politia, com o
mesmo sentido: governo de uma cidade, administracdo, forma de governo. No entanto, com o
passar do tempo e sem saber ao certo qual fato incentivou tal mudanca, a palavra assumiu um
sentido particular, passando a significar “a a¢do do governo, enquanto exerce sua missao de
tutela da ordem juridica, assegurando a tranquilidade publica e a protecdo da sociedade contra
as violagdes™.

A origem do termo militar esta ligada ao recrutamento para as unidades bélicas.
Solicitava-se aos voluntarios possuir quatro virtudes cardeais: Prudéncia, Fortaleza,
Temperanca e Justica. Aqueles que se apresentavam para 0 Servi¢o das Armas e possuiam
tais virtudes eram considerados um em cada mil, portanto, ao escolhido se chamava mille (do
latim, mil).?

A Policia Militar esta presente no pais desde o seculo XIX, momento da chegada de D.
Jodo VI, no Rio de Janeiro, em 1808°. Na época, a entéo chamada Guarda Real, tinha o intuito
de servir o principe regente da familia real, herdando o modelo de organizacdo da guarda
portuguesa, utilizando de trajes, armas e estruturas militarizadas, com companhias de

cavalaria e infantaria®.
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Em 1831, em meio a grande crise politica, houve revoltas populares que causaram
problemas e desordens na seguranga publica. Os governos das provincias identificaram néo
dispor de uma forca organizada para manutencdo da ordem publica. Fato este que obrigou o
Poder Legislativo do Império a redigir uma Lei autorizando a cria¢do das guardas municipais,
que ao longo do tempo foram recebendo denominagfes diferentes até serem chamadas de
Policias Militares™.

As Policias Militares estaduais cresceram e disseminaram durante a Primeira
Republica com a implantagdo do federalismo®, que deixou as funcdes policiais a cargo dos
Estados e cada um deles tiveram liberdade na organizacéo de seu aparelhamento policial®.
Cumprindo, portanto, a tendéncia do momento historico no dmbito federal, instituiu-se na
provincia de Goyaz, pelo entdo presidente provinciano Dr. Januario da Gama Cerqueira, a
chamada Forca Policial de Goyaz, decretada pela Resolucdo n° 13, de 28 de Julho de 1858.

Mais recentemente, a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 trouxe inovagdes
significativas na Seguranga Publica, sobretudo com énfase ao policiamento preventivo, ou
seja, antes dos crimes ou contravengfes acontecerem. Conforme consta em seu Artigo 144:
“A seguranca publica dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, é exercida para
preservacao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio [...]” a carta
magna também inseriu o principio da gestdo participativa na resolucdo dos problemas de
violéncia e criminalidade, além de subordinar as policias militares aos governadores e
designa-las como forcas auxiliares e reservas do Exército.

Essa relacdo de subordinacdo fica evidente com a atual decretacdo de intervencdo
federal na 4rea de seguranca plblica do Estado do Rio de Janeiro® visando o
reestabelecimento da ordem publica. Vale destacar também que a pauta da seguranca publica
tem sido alvo de investimentos publicos e reformas na organizacdo ministerial, sendo
instituido, por meio de medida proviséria®, o Ministério Extraordinario da Seguranca Publica,
com competéncia para promover e integrar a seguranca publica de todo o territério nacional.

Nesse sentido, os profissionais de seguranga publica, em especial os policiais
militares, ttém como algumas de suas atribui¢es o reconhecimento das dindmicas dos grupos
humanos e a protegcdo social, configurando-se verdadeiros agentes protetores e promotores

dos direitos humanos, conforme afirma Balestreri:

Dada a grave realidade nacional e internacional, onde o crime e a violéncia
ameagam, a cada dia mais, as liberdades individuais e coletivas e as
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instituicbes democraticas, € preciso que a seguranga publica seja
resolutamente percebida como inclusa no mais fundamental rol dos Direitos
Humanos. E por isso que seus operadores de direitos (policiais, bombeiros,
agentes penitenciarios e guardas municipais), devem considerar-se e ser
considerados, cada vez mais, como promotores de direitos. E, é claro, como
tal se portarem.™®

Por outro lado, a rotina policial notoriamente ndo é glamourosa ou prestigiada, pois,
suas atividades sdo macantes e repetitivas, ligadas a investigacdo, coercdo, controle e
repressdo. Sdo atividades sem dlvidas necessarias a sociedade, mas desagradaveis, pois
representam o uso da for¢a da sociedade contra ela mesma. Neste caso, a competéncia
exclusiva da policia ¢ “o uso da forga fisica, real ou por ameaca, para afetar o
comportamento™*.

A utilizacdo da forca estd baseada no poder de policia. Este, que, por sua vez,
fundamenta-se no principio da supremacia do interesse publico. A jurista Maria Sylvia Di
Pietro afirma que “o interesse publico constitui o proprio fundamento do poder de policia do
Estado e também da [...] intervencdo no dominio econémico; por meio deles, o Estado impGe
restrigdes ao exercicio de direitos individuais para beneficiar o interesse da coletividade™*2.
No Brasil, o conceito legal de poder de policia encontra-se no artigo 78 do Codigo Tributéario

Nacional:

Considera-se poder de policia atividade da administracdo publica que,
limitando ou disciplinando direito, interesse ou liberdade, regula a préatica de
ato ou abstencdo de fato, em razdo de interesse publico concernente a
seguranca, a higiene, a ordem, aos costumes, a disciplina da producdo e do
mercado, ao exercicio de atividades econémicas dependentes de concessdo
ou autorizagdo do Poder Publico, a tranquilidade publica ou ao respeito a
propriedade e aos direitos individuais ou coletivos.™

As atividades policiais estdo implicitamente interligadas ao Contrato Social descrito
por Jean-Jacques Rousseau, no qual o individuo abre méo da sua individualidade e transfere o
seu direito de agir/vingar-se para tutela do Estado. Rousseau define o pacto social quando
“cada um de nds pde em comum sua pessoa e toda a sua autoridade, sob o supremo comando
da vontade geral, e recebemos em conjunto cada membro como parte indivisivel do todo™**.

Portanto, no modelo democrético de sociedade vigente, a Seguranga Publica é norma
basica para a cidadania plena, ao garantir a dignidade da pessoa humana; os direitos e
liberdades individuais; e o interesse publico. Nao obstante, a Saude, convencionada como um
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direito universal e dever do Estado’, também é condicdo imprescindivel para a
democratizagéo e dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, destaca-se que os dois campos de conhecimento (salde e seguranca
publica) sdo objetos crescentes de estudos cientificos, além de valorados pela sociedade
brasileira como direitos sociais’ fundamentais. A Sadde Coletiva, nascida no seio do
movimento de redemocratizagdo e da reforma sanitdria brasileira', baseia-se em
conhecimentos interdisciplinares provenientes de areas diversas como a epidemiologia e as
ciéncias sociais, valendo-se de conhecimentos provenientes de areas como a educacédo e até
mesmo a criminologia para a explicagdo de fendmenos sociais™®.

Dentro do campo de salde coletiva existe a area tematica de satde do trabalhador, a
qual foi consolidada durante a reforma sanitaria brasileira e que o presente trabalho realiza
interface. Institucionalizada no ambito da pds-graduacdo, os estudos sobre saude do
trabalhador buscam compreender o processo salde-doenca-cuidado a partir da investigacdo
do processo de trabalho®’ e suas repercussdes na satide individual e coletiva.

Além disso, sabe-se que o risco é um fendbmeno social complexo que pode produzir
diversos sentimentos, dentre eles 0 medo, o perigo e a ameaca. Todavia, deve-se também
considerar que o proprio risco também pode gerar recompensas psicossociais, como 0
reconhecimento pelos pares, pela populacdo e também emocgdes relacionadas a adrenalina,
satisfacdo e prazer'®.

Os mesmos autores desta Gltima afirmacéo também caracterizam o risco da atividade
policial em 4 (quatro) tipos: (1) riscos sociais, associados ao significado cultural da profissao;
(2) riscos epidemioldgicos, relacionados a probabilidade das ocorréncias gerarem lesdes,
mortes e traumas de ordem fisica e psicoldgica; (3) riscos voluntarios, conectados ao gosto
pela adrenalina e enfrentamento do crime; e (4) os riscos juridicos, representados pelas
consequéncias administrativas e juridicas de decisdes erroneas e precipitadas’®.

Na percepc¢édo dos proprios policiais, 0s riscos estdo presentes tanto no interior quanto
nas capitais, estando principalmente relacionados aos: ferimentos de armas de fogo, danos de
audicdo, agressdes fisicas, desordens psicoldgicas, ferimentos por armas brancas, explosées e

acidentes de transito'®. Vale destacar que, na perspectiva do presente autor, as taxas de

! A Constituicio Federal de 1988 concebe a seguranca e a salide como direitos sociais dentre outros direitos,
conforme prevé em seu art. 6°, do Capitulo II: “S3o direitos sociais a educagdo, a salde, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.
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criminalidade nas capitais tendem a ser mais incidentes, e que os policiais atuantes na area
técnico-administrativa estdo menos expostos a violéncia.

Logo, torna-se pertinente o estudo da satde dos policiais militares devido ao risco em
gue 0s mesmos estdo expostos, 0 que 0s torna vulneraveis e suscetiveis a adquirirem uma
série de agravos e doencas. Consideram-se as terminologias adotadas em legislacdo nacional
em conformidade com o regulamento sanitario internacional, onde agravos sdo danos a
integridade do individuo provocados por substancias ou lesdes; e doencas sdo estados clinicos
que representam danos significativos aos seres humanos®.

Ademais, destaca-se que o risco da profissao policial € inerente a natureza de suas
operacBes e condicdes de trabalho?. Todavia, este mesmo risco também é capaz de
desencadear uma série de enfermidades e torna a profissdo do policial militar suscetivel ao
sofrimento psiquico, devido a alta carga de estresse em que estdo submetidos e a presenca
constante de tensdo e perigo que ndo 0s eximem mesmo nos horarios de folga, pois “seus
corpos estdo permanentemente expostos € seus espiritos nao descansam”?.

Portanto, torna-se relevante a analise da situacdo epidemioldgica dessa populacéo,
tendo em vista a formulacdo e implementacédo de politicas publicas especificas de atencéo a
salde do policial militar; a realizacdo de acGes de prevencdo e promogdo a saude, entendidas
como eixos estruturantes para mudangas no modelo de atencdo a salde e na reorientacdo das
praticas de saide”®; e a disseminacdo do conhecimento na sociedade civil, académica e

militar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os agravos e doencas dos Policiais Militares do Estado de Goias que
apresentam condicdes incapacitantes temporaria ou definitivamente para o exercicio da

profissao.

2.2 Objetivos especificos

¢ Investigar a prevaléncia de agravos e doencas do publico-alvo.
e Descrever as condicdes incapacitantes adquiridas pelos policiais militares,
decorrentes ou ndo do processo laboral.

e Recomendar possiveis a¢Oes de prevencdo e promogdo de salde ao publico alvo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo da literatura delimitou-se a busca de livros, artigos cientificos e documentos
normativos institucionais que tratassem da salde de policiais militares. Utilizou-se como
ferramenta de busca a plataforma do Google Académico, empregando-se 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS): Hospitais
Militares, Medicina Militar, Psiquiatria Militar, Psicologia Militar; bem como os termos
“Policia Militar do Estado de Goias” e “Saude de Policiais Militares™.

Apos a leitura dos titulos selecionou-se os resumos e, a partir da leitura dos mesmos,
chegou-se ao total de 16 (dezesseis) artigos, 03 (trés) documentos institucionais e 01 (um)
livro. Utilizou-se como recorte temporal trabalhos cientificos que ndo ultrapassassem o
periodo maximo de 15 (quinze) anos, tendo em vista que tais producdes que excedessem esse
periodo poderiam ser consideradas ultrapassadas ou obsoletas. Destaca-se que na busca pelo
termo “Policia Militar do Estado de Goids” encontrou-se 2 (dois) artigos que versam sobre
pesquisas toxico-farmacoldgicas com policiais militares da corporacéo.

As referéncias demonstraram experiéncias de pesquisa realizadas com policiais
militares dos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana,
Santa Catarina e Paraiba. Observa-se, a partir dos artigos encontrados, que estudos cientificos
sobre a salde de policiais militares sdo mais comuns na regido sudeste e sul do pais, 0 que
reitera a necessidade da realizacdo de pesquisas no centro-oeste e, em especial, no Estado de
Goiés.

No caso dos policiais militares, a falta de estudos especificos com esse publico-alvo
tém raizes historicas. Remonta-se a um rango que se acirrou nos periodos do regime militar no
Brasil, opondo parte da populacéo e intelectuais aos agentes de seguranca publica. O periodo
pos-regime favoreceu uma lacuna de conhecimento, pois quem versasse sobre a policia ndo
era bem visto pela sociedade®®. A quest&o da seguranca plblica como objeto da ciéncia social
veio a se consolidar somente a partir dos anos 90, com o fendmeno do aumento acelerado da
criminalidade urbana®.

Essa lacuna de conhecimento ainda reproduz-se na atualidade, mesmo que de modo
mais ameno, pois na busca de evidéncias cientificas o pesquisador obrigou-se a tomar como
parametro a andlise sobre realidades das policias de outras unidades federativas, visto que

foram encontrados poucos estudos cientificos que abordam especificamente a salde dos

29



policiais militares do estado de Goias. Os achados concentram-se em estudos sobre as policias
da regido Sudeste do pais, o que ndo obrigatoriamente reflete a realidade local. Por outro lado,
a incipiéncia de evidéncias cientificas também imprime a necessidade da realizacdo de novos
estudos.

Além disso, percebeu-se também, durante a busca, a existéncia de estudos em Estados
da federagdo com foco no desempenho e aptiddo fisica de policiais militares, o qual ndo é o
foco da presente pesquisa. Em contrapartida, as referéncias encontradas concentraram-se em
analisar condicdes de saude mental dos trabalhadores policiais militares e aspectos associados

ao risco da profissao.

3.1 Caracteristicas da saude do trabalhador policial militar

Em suma, a literatura cientifica aponta uma diversidade de doencas que acometem 0s
policiais militares, sejam ou ndo decorrentes de sua atuacdo, sobretudo em relacdo a
transtornos mentais, riscos cardiovasculares, lesdes musculoesqueléticas, alteracdes auditivas
e problemas de salde bucal. Isto ainda agrava-se quando os policiais julgam que a sociedade
tém uma imagem negativa sobre eles, levando a uma baixa autoestima e reforcando uma
desvalorizaco profissional na esfera social e institucional®.

Em ambito internacional € possivel inferir nos paises da Pol6nia e no México que a
sindrome metabdlica entre policiais possui valores acima da populacdo geral. Na Poldnia,
encontrou-se o percentual de 46,4% em policiais com sindrome metabélica®’, enquanto a
populagdo polonesa com 39,5%%. No México, por exemplo, encontrou-se a prevaléncia de
37,6% em militares mexicanos®® enquanto a populacéo geral 26,6%.

Na perspectiva do sofrimento psiquico, observa-se que aproximadamente um terco dos
policiais militares apresentam sintomas psicossomaéticos, depressivos e de ansiedade®. Certos
fatores contribuem para o sofrimento psiquico desses profissionais, a saber: condicBes de
trabalho inadequadas (equipamentos, orcamentos, remuneracao, incapacidade técnica), carga
excessiva de trabalho, sentimentos de insatisfagio no trabalho, estresse, pressoes,
constrangimentos, cansacgo fisico, relacionamento familiar, desvalorizagéo profissional, entre
outros.?* 3233 Esse sofrimento pode ser intensificado no desempenho das atividades cotidianas,

principalmente ao lidar com a morte ou com a sua iminéncia®*.

30



Nem sempre profissionais do sexo feminino estiveram presentes nas corporacfes
policiais militares. Na PMGO, por exemplo, as primeiras turmas de ingresso ocorreram no
ano de 1986°. Para as policiais militares femininas, as quais ainda sdo minorias nas
corporagdes policiais militares, o estresse € um fato que se agrava e apresenta maiores indices
quando comparados com o sexo masculino durante as atividades laborais®”.

Apesar da maioria das mulheres policiais serem lotadas em batalhfes operacionais, as
mesmas acabam assumindo funcBes administrativas. As oficiais femininas sdo as mais
afetadas por conta dos cargos de chefia e gerenciamento. A influéncia negativa do estresse
acaba reverberando na vida familiar, onde muitas ndo tém ajuda em casa, pesando-lhes
também as responsabilidades de esposas e de maes®. Nesse aspecto surge a expressdo dupla
jornada de trabalho, onde é atribuida as mulheres a conciliacdo da atividade laboral com a
atividade doméstica.

Além das duplas jornadas, existe uma ambiguidade de atuacdo das policiais femininas,
que se dedicam tanto a atividade operacional quanto a atividade administrativa, enquanto 0s
homens predominantemente desenvolvem exclusivamente atividades operacionais. Em
contrapartida, atividades mais especializadas, como, por exemplo, as Rondas Ostensivas
Téaticas Metropolitanas (ROTAM), ndo sdo desenvolvidas por mulheres®’. Apesar disso, é na
atividade operacional que se consegue ter mais prestigio internamente, bem como visualizar
os resultados do trabalho na seguranca publica.

As doencas cardiovasculares, assim como na populacdo geral brasileira®, sdo um dos
principais motivos para afastamento do trabalho dos militares®, isto porque o alto nivel de
tensdo atinge grande parte do contingente, sendo presente quadros de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) com alarmante prevaléncia de excesso de peso e sedentarismo. Os indices
dos policiais militares, quando comparados com a populacdo civil, apresentam prevaléncia
superior relativa®, pois sdo considerados nessa andlise os niveis percentuais em virtude da
impossibilidade de comparacdo com numeros totais. Portanto, observando as evidéncias, 0s
policiais constituem um grupo de risco de doencas cardiovasculares a ser constantemente
observado.

A auséncia da préatica regular de atividades fisicas constitui fator de risco para doengas

cardiovasculares, sendo as principais barreiras percebidas para a préatica de atividades fisicas

? Reportagem em comemoragao aos 29 anos das policiais femininas na PMGO:
https://www.youtube.com/watch?v=2wxPgNBGyWo
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entre policiais militares os compromissos familiares, jornada de trabalho, equipamentos
indisponiveis, ambiente inseguro, falta de companhia, tarefas domesticas e a falta de recursos
financeiros®.

As lesbes musculoesqueléticas também compreendem boa parte dos agravos dos
policiais militares, principalmente ligadas as préaticas de atividades fisicas, longa permanéncia
em posicdo ortostatica e acidentes de trabalho causados por projéteis de arma de fogo. As
lesGes mais frequentes sdo nos membros inferiores, sendo mais prevalentes as entorses, fascite
plantar®, fratura bimaleolar®, tendinite calcanea’ e tendinite fibular®. +*

Contribuem para as lesdes musculares e esqueléticas o uso inadequado dos
equipamentos. Os EPIs reunidos, por exemplo, pesam em torno de 2,10kg e somam-se ao
peso dos coletes balisticos que variam entre 1,1 a 2,6kg*. A capacidade de resisténcia a esses
equipamentos depende do condicionamento fisico do policial, sendo que o mau
condicionamento pode colaborar para o aparecimento da fadiga e das dores em todo o sistema
osteomuscular®.

O risco de alteracBes auditivas é existente aos militares expostos a arma de fogo,
mesmo com a utilizacdo de protecao auricular, visto que os niveis de ruido produzidos pelas
armas sao elevados durante os treinos de tiro, os quais costumam durar entre 2 (duas) a 4
(quatro) horas*.

E comum que as policias estaduais criem sistemas e servigos proprios ou realizem
convénios para atender seus agentes de seguranca, tendo em vista que o Sistema Unico de
Salde ainda é incipiente em atender diversas demandas de salde. Esses sistemas e servicos,
aos olhos dos préprios militares, é insuficiente e produz atendimento de modo desigual?,
principalmente quando os servigos concentram-se na capital do estado.

Em contrapartida, a maioria dos policiais militares demanda que Ihes seja fornecido
um plano de satde pessoal e para a familia®®, compreendendo que isso significa um dos
indicadores para a sua valorizagdo profissional. Isto pode ser um pouco controverso e
polémico em discussdes sobre a universalidade do direito a saude, no entanto também reforca

a necessidade de politicas especificas de atencdo a salde.

¥ Também conhecida como sindrome do Esporéo do calcaneo é um distdrbio doloroso que afeta o calcanhar e a
planta dos pés a partir de uma inflamagao de uma faixa espessa de tecido.
* E aquela com quaisquer dos 2 (dois) maléolos fraturados, frequentemente o lateral e 0 medial.
® Inflamag&o no tendao de Aquiles, que liga o masculo da panturrilha ao calcanhar.
® Ocorre quando existe um aperto da panturrilha, quando uma pessoa torce o pé ou o tornozelo.
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Portanto, a partir das evidéncias bibliograficas apresentadas, infere-se que o policial
militar € um sujeito exposto a riscos em relacdo a sua integridade fisica, apresenta uma carga
de doencas e agravos de diversas ordens, e, por fim, o sistema de atencdo a saude policial é

fragmentado e ndo comporta integralmente as necessidades de saude.

3.2 Abordagem ergoldgica do trabalho

A principio, considera-se que o trabalho policial militar é desgastante fisica e
psicologicamente, além de potencialmente produtor de enfermidades. Em artigo publicado por
Minayo no ano de 2013, a pesquisadora realiza entrevista com um Coronel Médico e diretor-
geral de salde de um hospital militar no Rio de Janeiro, onde o profissional caracteriza o

trabalho policial militar como uma:

[...] constante exposi¢do ao perigo, violéncia e riscos iminentes, horarios de
trabalho noturno, horarios irregulares para alimentacdo, exposicdo constante
ao sol, chuva e vento, periodos longos em posicdo ortostatica (em pé),
podendo acarretar sobrecarga fisica e emocional ao profissional, tendo
inclusive repercussdes na sua vida familiar, na sua qualidade de vida, nas
relacdes sociais que estabelece e na sua saide.*

Nesse sentido, utiliza-se do referencial da abordagem ergoldgica como um campo de
estudos que mobiliza conhecimentos pluridisciplinares para aproximar-se da atividade de
trabalho e suas situacdes. Parte-se do pressuposto de que o individuo, ao realizar as suas
atividades de trabalho, leva consigo sua formacdo e também suas experiéncias, histdrias de
vida e viséo de mundo®.

Para Yves Schwartz, a abordagem ergoldgica é uma maneira de aproximar-se da
atividade em meio a um universo de normas antecedentes, concebendo-a [a atividade] como
“uma trama de renegociagcdes permanentes dessas normas” visando a coletividade e o
individuo®’.

Essa renegociacdo permanente das normas é intitulada por Schwartz como as
“dramaticas do uso de um corpo-si”™*’, isto pode ser entendido como a renormalizagdo dos
trabalhadores acerca do modus operandi do trabalho anteriormente prescrito em face das
situagdes em que o individuo necessita fazer micro escolhas executando de maneiras distintas

e arbitrando entre valores contraditorios*.
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Na realizagdo do trabalho, por mais hierarquizado e enquadrado que ele seja, sempre
ocorrerdo inimeras variabilidades dos procedimentos, devendo os ‘furos das normas’ serem
geridos pelos individuos e grupos que o operam. Esses furos das normas cativam
“reconfiguragdes de maneiras de fazer, dos lacos coletivos [...], das aprendizagens, das redes
de transmisséo de saber fazer, dos valores do uso de si, da saude no trabalho e, finalmente,
reinterrogam — construindo ou destruindo — o que significa viver em conjunto™*.

O trabalho policial militar tem um alto teor prescritivo, seja das normas institucionais
ou do ordenamento juridico brasileiro e internacional, onde é determinado o fiel cumprimento
das regras. Essa realidade contradiz uma especificidade do trabalho policial, a
discricionariedade, pois, para que ele seja realizado, hd uma exigéncia de autonomia,
iniciativa e até mesmo transgressdo de uma norma previamente estabelecida™.

A teoria da divisdo social do trabalho, considerada como uma teoria obsoleta que gera
ilusdes e impasses & nogdo de trabalho®®, é um exemplo para organizacdes sociais mais
rigidas. No caso de instituicbes militares, a divisdo social do trabalho é explicita quanto a
separacdo de postos e graduacOes, onde oficiais tendem a realizar atividades de comando e
pracas atividades de execucdo. Todavia, sabe-se que todo trabalho € uma atividade intelectual,

pois para executa-lo é necessario, sobretudo, antes pensar:

De um lado, toda atividade é aplicacdo de um protocolo e, de outro, um
encontro de encontros a gerir. Desse modo, por mais prescritiva que possa ser
uma tarefa, o que vai orientad-la e guia-la na sua execucdo é também o
conhecimento a respeito da situac&o de trabalho do operador.*®

Por fim, deve-se considerar que até mesmo nos trabalhos mais técnicos e manuais,
existem inteligéncias, saberes, conhecimentos e especializagdes que ndo devem ser
menosprezadas, pelo contrério, equipara-se a inteligéncia daqueles que ordenam e ocupam 0s

mais nobres postos de trabalho nas organizacGes.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A PMGO ¢ uma instituicdo bicentenaria contando atualmente com 160 anos de
existéncia, dispde de unidades na capital e em municipios do interior do estado de Goias,
inclusive no entorno do Distrito Federal. A estrutura da instituicdo é hierarquizada,
militarizada — contando com postos e graduagdes bem definidos — e baseada em dois pilares
fundamentais: os principios da hierarquia e disciplina. As atividades entre oficiais e pracas da
instituicdo sdo distintas, enquanto os primeiros destinam-se ao gerenciamento e a ordem das
organizacBes policiais militares os ultimos sdo elementos de execucdo, designados ao
cumprimento da atividade fim da corporacao.

O ingresso para as carreiras sao distintos, o quadro de pracas exige nivel superior em
qualquer area e estdo presentes as graduacdes de aluno soldado, soldado, cabo, sargento e
subtenente. Em contrapartida, o quadro de oficiais exige no ingresso o bacharelado em direito
e sdo existentes os postos de cadete, aspirante, tenente, capitdo, major, tenente-coronel e
coronel. Apesar disso, é possivel que pracas também ingressem ao quadro de oficiais, seja
apos determinado tempo de servico, ou também prestando concurso publico. Nesse sentido, a
medida que se aumenta a hierarquia ampliam-se também as responsabilidades e a quantidade
de comandados.

A corporagdo dispde de um complexo de saude proprio sediado em Goiénia, 0
Hospital do Policial Militar (HPM)’, o qual foi inaugurado no ano de 1994 e desenvolve
atendimento de satde ao efetivo da PMGO e seus dependentes. A unidade de saude dispbe de
estrutura préopria e disponibiliza servico médico, odontolégico, atendimento psicossocial,
além do desenvolvimento de outros programas.

Entre os programas de salde desenvolvidos, o Centro de Salude Integral do Policial
Militar (CSIPM) destaca-se pela promocdo e implementacdo da politica de saude da
corporagdo, tendo como fungdes primordiais 0 planejamento, controle e implementagédo da
politica de satide da PMGO. Ainda dentro do complexo, a Junta Central de Saude é um 6rgéo
de carater permanente vinculado ao Comando de Saude da PMGO, destinado a realizacdo de
pericias médicas.

Nesse sentido, a presente dissertacdo trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo
do tipo corte transversal, por meio de abordagem qualitativa e quantitativa com triangulacao

" Site do Complexo de Saude: http://hpm.org.br/
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de métodos, que tem como objeto a saude dos policiais militares do estado do Goiéas, sendo as
doencas, agravos e condicBes incapacitantes para o trabalho o foco da andlise. O método
dividiu-se em 3 (trés) etapas distintas e complementares, que ocorreram no Hospital do
Policial Militar do Estado de Goias (HPM/PMGO), especificamente no CSIPM e na JCS, e

em meio virtual, conforme apresentado a seguir:

Etapa 1: Coleta e Analise de Licencas Para Tratamento de Saude.

No primeiro momento a coleta ocorreu presencialmente buscando dados secundarios
na unidade militar por meio dos registros das licengas para tratamento de saude (LPTS) dos
policiais militares disponibilizados pela Junta Central de Satde (JCS) da Policia Militar do
Estado de Goias. Esta junta assume papel estratégico na tutela dos dados, visto que as normas
para a inspe¢éo de satide da instituic&o® dispdem que o policial militar, apés o 30° (trigésimo)
dia de dispensa consecutivo, devera ser inspecionado pela JCS a fim de homologar o atestado
médico.

Os registros de licencas por motivos de salde concentraram-se no sistema Zebedeu,
software responsavel pela guarda dos dados da Junta Central de Satde. Apds autorizacdo da
direcdio do HPM/PMGO extraiu-se relatério gerencial agrupado pela Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), o qual demonstrou as condi¢des que fizeram os policiais
militares passarem pela junta médica entre o periodo de Janeiro de 2017 a Novembro de 2018.

Nesse sentido, o0 recorte para a coleta dos dados secundarios concentrados no HPM,
especificamente na JCS, teve o intuito de identificar os principais agravos e doengas que
provocam o afastamento laboral por periodo superior a 30 (trinta) dias, conforme as normas
da instituicdo e excluindo-se as licencas inferiores ao periodo citado.

Assume-se como periodo de referéncia para a coleta dos dados todo o ano de 2017 e
parte do ano de 2018, compreendido entre o dia 01 de Janeiro de 2017 até o dia 30 de
Novembro de 2018, a fim de a amostra das licencas contemplarem um periodo representativo
e abrangente. O critério de inclusdo dessa etapa sdo as doencas e agravos com periodo
superior a trinta dias que acometem militares pertencentes a corporacdo da PMGO, seja em

situacdo ativa, em processo de passagem para a reserva remunerada ou reforma.
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A andlise desta etapa delimitou-se a quantificacdo e descricdo dos afastamentos
laborais, vinculando-os as discussfes das referéncias bibliograficas e as impressfes pessoais

do pesquisador ao decorrer da formulacao das tabelas.

Etapa 2: Questionario de Morbidade Referida.

Nesta etapa foi utilizada abordagem qualitativa e quantitativa, por meio de um
questionario® com perguntas abertas e fechadas respondido pelos policiais (Apéndice 1), no
intuito de analisar a morbidade referida pelo publico-alvo. O questionario foi aplicado em
formulério online (Google Forms) por meio de captacdo individual e disseminagao via redes
sociais e e-mail institucional, de modo a ndo identificar os participantes da pesquisa,
respeitando os preceitos éticos em pesquisa. O critério de inclusdo dessa etapa é ser policial
militar do estado de Goiés, em situacdo ativa ou em processo de passagem para a reserva
remunerada ou reforma.

A populacdo total de militares em situacdo ativa é de 13.938, conforme informacao
solicitada pela Lei de Acesso a Informacéo e respondida pelo Oficio n® 26470/2018 SEI-PM.
No entanto, utilizou-se 0 quantitativo de 120 respostas ao questionario por amostragem de
conveniéncia visando a exploracéo cientifica e a geracdo de hipdteses que complementaram a
referida analise.

O formulario online disponibilizou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice IlI), sendo imprescindivel ao pesquisado a respectiva
assinatura, visando a preservacdo da identidade, a garantia do anonimato, a prevencdo aos
danos materiais e/ou imateriais dos sujeitos da pesquisa, e a prevencdo de quaisquer sanc¢oes

disciplinares decorrentes.

Etapa 3: Entrevistas

Por fim, foram realizadas 05 (cinco) entrevistas com gestores e servidores da Junta
Central de Saude e do Centro de Saude Integral do Policial Militar, por meio de um roteiro de
entrevista semi-estruturado (Apéndice I1). As entrevistas ocorreram na sede do Comando de

Saude em Goiania, sendo necessario o deslocamento do pesquisador até o local e a assinatura

® Questionario disponivel em: https://forms.qle/5PyL CaiMSj3K1jX26
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do respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1V) por parte do
entrevistado.

A realizacdo das entrevistas foi autorizada pela instituicdo em dias e horarios
previamente agendados, as quais foram gravadas em equipamento eletrénico de captacéo de
audio e posteriormente transcritas com o objetivo de subsidiar discussdes e anélises sobre 0s
achados nas etapas anteriores. As entrevistas efetivadas visaram captar a percep¢do dos
gestores e trabalhadores acerca dos agravos e condicOes gerais de saude dos policiais da
corporacao.

Utilizou-se como método a andlise de contetdo proposta por Bardin, que consiste em
“um conjunto de instrumentos de cunho metodologico em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a discursos (contetidos e continentes) extremamente diversificados™2. Nesse sentido,
apos a leitura exaustiva dos discursos elencou-se categorias e pontos de convergéncia que

foram considerados na transcrigdo das entrevistas.
4.1 Aspectos legais e éticos

Anteriormente a submissdo do projeto ao Conselho de Etica em Pesquisa — CEP, 0
trabalho foi submetido a analise do Comando de Salde da PMGO, situado em Goiania, e por
meio do Grupo de Epidemiologia e Pesquisa — GEP da institui¢do, com vistas ao acatamento
das retificaces sugeridas, a autorizacdo da coleta e a divulgacdo dos dados.

Vale destacar que a exigéncia da tramitacdo do projeto de pesquisa no GEP é
instituida pelo préprio Comando de Salde da instituicdo para averiguar os interesses proprios
e aplicar os aspectos éticos em pesquisas dentro da corporacdo, tendo o grupo fluxos bem
definidos (Anexo 1) onde o pesquisador interessado em realizar trabalhos cientificos nas
unidades do HPM deve protocolar carta de solicitacdo ao comandante do complexo de salde
juntamente com uma serie de documentos que permitam a analise, adequacéo, validacdo e
parecer do projeto cientifico.

Apbs parecer dado pelo GEP o projeto foi enviado ao Comandante Geral da Policia
Militar do Estado de Goias, o qual assinou o termo de anuéncia da pesquisa e a instituicao
passou a ser coparticipante do presente estudo. Por conseguinte, o projeto foi submetido em
setembro de 2018 e aprovado em outubro de 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa, de

acordo com o Parecer n°® 2.995.281, por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos em
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todas as etapas de investigacdo e analise, em consonancia com as Resolucgdes n° 466, de 12 de
Dezembro de 2012, e n® 510, de 07 de Abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir sdo apresentados em trés etapas. No item 5.1 sdo descritos 0s
afastamentos laborais por motivo de saude concentrados na junta médica de saude, conforme
primeira etapa metodoldgica. Posteriormente, cumprindo a segunda etapa metodoldgica deste
estudo, sdo apresentados os dados do questionéario de morbidade auto referida (item 5.2), o
qual é aplicado exclusivamente com policiais militares do estado de Goias; e por fim, sdo
analisadas, de acordo com a terceira etapa do estudo, entrevistas com atores estratégicos da

instituicdo no item 5.3, que ndo sdo identificados por motivos éticos.

5.1 Licencas para tratamento de saude

O relatdrio extraido, em acordo com a Etapa 01 da pesquisa, permitiu inferir a
prevaléncia dos afastamentos laborais por motivo de satde conforme demonstrado nas tabelas
descritas, além de outras informacges relevantes. Destaca-se que as circunstancias descritas
podem colocar o policial militar em duas condic¢Bes: a incapacidade temporaria para o
exercicio da profissdo ou a incapacidade definitiva, também chamada reforma policial militar.

No periodo analisado, 99 (noventa e nove) policiais passaram a situacdo de
reformados, o que corresponde a 0,7% do total da corporacdo. As percas também somam-se
aos diversos policiais que se aposentam diariamente. Vale ressaltar que, na perspectiva do
autor, além da perda institucional, a incapacidade definitiva repercute na esfera individual e
familiar do policial militar, que se obriga a ressignificar sua atuacdo profissional, pois se
perde a possibilidade de galgar promocdes e melhorias na carreira.

Ao entrar na condi¢do de reformado o militar ndo pode mais retomar as suas
atividades policiais ativas, salvo quando comprovado que cessaram 0s motivos que fizeram
suceder a reforma. Em contrapartida, a incapacidade temporaria tem prazo determinado, ndo
podendo a licenca ultrapassar o periodo de dois anos, condigdo em que o militar passa a
situacdo de reformado.

Em relacdo aos registros gerais, identificou-se um total de 1789 passagens pela Junta
Central de Saude no periodo supracitado, seja por motivo particular de satde, para tratamento
de saude de familiar ou para comparecimento de exames médicos com finalidade

administrativa. Considera-se também dentro desta contagem os militares que tiveram que
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passar pela junta por mais de uma vez, seja para estender sua licenca para tratamento de saude
ou por uma nova doenga.

Excluindo-se os registros com finalidade administrativa, chega-se ao total de 1668
apontamentos de variadas classificacbes de desordens de saude, conforme Tabela 1. Em
termos percentuais, 0s dados correspondem a uma limitacdo de aproximadamente 12% do
efetivo no desenvolvimento das atividades institucionais da Policia Militar do Estado de

Goiés por cerca de dois anos.
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Tabela 1 - Licencas Para Tratamento de Saude por agrupamentos da Classificacéo
Internacional de Doencas relacionados por posto/graduacao militar e sexo no periodo de
janeiro de 2017 a novembro de 2018

Agrupamentos por Classifica¢do Oficiais Pracas Total %
Geral
H M H M - -
Transtornos Mentais e Desordens 18 9 388 69 484 29,01
Psicolégicas/Psiquiatricas
Desordens Ortopédicas 26 4 272 47 349 20,92
Traumatismos e Fraturas 20 1 283 24 328 19,66
Convalescenga 5 3 77 32 117 7,01
LuxacBes, Entorses, Articulagdes e 10 0 68 6 84 5,03
Ligamentos
Desordens Gastrointestinais 8 0 63 3 74 4,43
Tratamento de Salde de 4 52 11 67 4,01
Conjuge/Familiar
Doencas Venosas e Vasculares 1 2 26 1 30 1,79
Complicagdes de Gravidez/Parto 0 6 0 21 27 1,61
Doengas Cardiovasculares 2 0 19 2 23 1,37
Neuropatias 2 0 12 5 19 1,13
Neoplasias 3 1 5 1 10 0,59
Outros 0 2 7 1 10 0,59
AlteracOes Auditivas e Otites 0 0 9 0 9 0,53
Doencas Enddcrinas e Metabdlicas 0 0 9 0 9 0,53
Hiperplasia da Prostata 0 0 8 0 8 0,48
InfecgBes por Doengas Transmissiveis 1 0 4 0 5 0,29
Desordens Dermatologicas 0 0 3 2 5 0,29
Alteracbes Mamarias 0 1 0 3 4 0,23
Desordens Renais 0 0 3 0 3 0,17
Problemas de Salde Bucal 0 1 0 0 1 0,05
Ferimentos por Arma de Fogo 0 0 1 0 1 0,05
Queimaduras 0 0 1 0 1 0,05
Total Geral 100 30 1310 228 1668 100%

Fonte: Relatério Gerencial Zebedeu 2017-2018°.
Obs.: Por inexpressividade numérica, pracas especiais foram agregadas como oficiais.

Conforme consta na Tabela 1, as licengas para tratamento de salde ocorrem por
doencas de diversas ordens, com predominancia nos transtornos mentais e desordens
psicologicas/psiquiatricas (29%), desordens ortopédicas (20,9%), traumatismos e fraturas

(19,6%), convalescenca (7%), luxacdes, entorses, articulagbes e ligamentos (5%), doengas

% Software de uso interno e acesso restrito, responsavel pela guarda dos dados da Junta Central de Satde, 6rgéo
de carater permanente do Comando de Satde da Policia Militar de Goias, destinado a realizacdo de pericias
médicas. Os dados foram extraidos no periodo de 01 de Janeiro de 2017 a 30 de Novembro de 2018.
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gastrointestinais (4,4%), doengas venosas e vasculares (1,8%) e complicacbes de
gravidez/parto (1,6%).

Nesse sentido, caso considere-se que desordens ortopédicas, traumatismos, fraturas,
luxacdes e entorses nas articulacdes e ligamentos fazem parte de um mesmo grupo que tem
como responsavel para tratamento o profissional ortopedista, tais doengas correspondem a
quase metade (45,5%) das demandas de salde da junta medica central. Tais dados séo
importantes para o dimensionamento de trabalho da junta, bem como para o planejamento de
processos seletivos para o quadro de oficiais médicos na corporacgéo estudada.

Posteriormente, nesta dissertacdo as doencas ortopédicas e psiquiatricas sdo tratadas
mais detalhadamente, todavia chama-se atencéo para a concentragdo da carga de doengas nos
pracas em relacdo aos oficiais. Em termos percentuais totais, 92,2% das incidéncias da junta
médica ocorrem nos pracas em detrimento de 7,8% em oficiais. Essa andlise é limitada aos
ndmeros gerais, pois 0 pesquisador ndo obteve acesso ao quantitativo total da corporacdo de
acordo com os quadros de distribuig&o.

No entanto, conforme dito anteriormente, os policiais militares do quadro de pracas
disponibilizam a maior parte da vida laboral as atividades de execucdo, enquanto oficiais
ordenam e gerenciam as organiza¢des militares. Portanto, na percepg¢do do presente autor, é
possivel depreender que a carga de doencas € mais elevada entre os policiais militares do
quadro de pragas por estarem mais expostos a atividade de patrulhamento ostensivo e
preservacdo da ordem publica. Apesar disso, deve-se considerar que a proporcao de pragas na
corporacgdo é maior do que a de oficiais.

As doencas dermatoldgicas, as doencas renais, os ferimentos por arma de fogo, as
alteragBes auditivas e otites, as doencas metabdlicas e nutricionais e as queimaduras, por
exemplo, incidiram apenas em pracas no periodo analisado. Pressupde-se que 0s pragas estao
mais expostos ao risco da atividade policial, bem como consequentemente estdo mais
submetidos ao sol, com horarios irregulares de alimentacdo e ingestdo de agua, o que pode

desencadear tais doengas.
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Tabela 2 - Policiais Militares que retornaram a Junta Central de Saude 2 (duas) ou mais
vezes pelo mesmo motivo de saude.

Descricdo da Doenca Total
Transtorno ansioso, afetivo bipolar, de panico e de adaptacéo. 18
Convalescenga 16
Fraturas e lesdes na clavicula, coluna lombar, pelve, radio, perna, tornozelo, costela, esterno, 13

térax, artelho, metacarpo, céccix, ombro e brago

[y
o

Dor Articular e Lombar

Episddios depressivos

Hérnia inguinal e umbilical

Transtornos de discos lombares e cervicais

Obstrugdo intestinal, apendicite e calculose da vesicula biliar

Hemorragia do Inicio da Gravidez

Lumbago com ciatica

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool

Entorse e distensdo envolvendo ligamento colateral e cruzado

Hemorrdidas

Transtorno do menisco devido a ruptura ou lesdo antiga

Arritmia cardiaca ndo especificada

Avrtropatias em outras doencas classificadas em outra parte

Capsulite adesiva do ombro

Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos

Hemorragia subaracnéide

Hiperplasia da Prostata

Luxacéo do cotovelo, ndo especificada

Neoplasia maligna das meninges

Obesidade

Outros transtornos de discos intervertebrais

Outros transtornos neuroticos

Ruptura atual da cartilagem da articulacéo do joelho

Sindrome do manguito rotador

Sindrome seca [Sjogren]

Traumatismo dos nervos e da medula lombar ao nivel do abdome, do dorso e da pelve

Traumatismo superficial do membro superior

Traumatismos multiplos ndo especificados

Varizes dos membros inferiores sem Ulcera ou inflamagéo

Total Geral 110
Fonte: Relatério Gerencial Zebedeu 2017-2018.
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Desconsiderando a convalescenca, a qual é entendida como uma recuperacao gradual

da satde ap6s uma doenca ou lesdo, algumas situacdes necessitam de um acompanhamento
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proximo ao policial militar, buscando tracar diretrizes terapéuticas para evitar que o mesmo
volte a incidir na mesma doenga que o afastou das suas atividades laborais.

Na Tabela 2, destaca-se a quantidade de militares que retornaram a junta médica mais
de uma vez pela mesma doenca, com destagque para 0s transtornos mentais, fraturas e lesdes,
dor articular e lombar, episodios depressivos, hérnia inguinal e umbilical, transtornos de
discos lombares e cervicais e transtornos mentais devido ao uso de alcool.

Nesse sentido, salienta-se que as maiores reincidéncias da junta médica estdo
relacionadas aos transtornos ansiosos, afetivo bipolar, de panico e de adaptacdo, aléem dos
transtornos comportamentais relacionados ao uso excessivo de alcool. Esses transtornos
mentais merecem especial atencdo por parte da equipe médica militar, haja vista que
impactam fortemente na atuacdo policial, pois 0s mesmos ficam restritos de atuar nas ruas e,
em alguns casos, estando limitados ou restritos ao porte de arma.

A questdo do uso de drogas no meio militar é demasiadamente sensivel e complexa,
pois o militar exposto ao uso ou dependéncia de drogas, além de se expor aos riscos da sua
prépria seguranca, afeta também a seguranca da sociedade. Ademais, o uso de alcool e outras
drogas ilicitas devem ser olhados com bastante cautela, visto que no meio policial militar hd o
manuseio de armas de fogo, o que “determina a necessidade de um controle rigoroso e
adequado, visando minimizar o desenvolvimento da dependéncia quimica™”.

Do mesmo modo, as circunstancias de incapacidade laboral ndo atingem somente
aqueles policiais que adquirem doencas ao decorrer do tempo de servico, mas também
atingem policiais militares que ingressaram recentemente na instituicdo. Na tabela abaixo sdo
descritas as desordens que incapacitam alunos pracas (soldados) e alunos oficiais (cadetes e
aspirantes). Nota-se que os cursos de formacdo da carreira inicial na policia militar tém
duracdo minima de 01 e maxima de 03 anos, momento em que os militares em formacéo

podem estar suscetiveis as doencas listadas.
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Tabela 3 - Desordens incapacitantes de Policiais Militares em processo de formacao

ALUNO SOLDADO CADETES E ASPIRANTES  Total
Fratura ao nivel do punho e da méo 2 3 5
Episodios depressivos 3 0 3
Fratura da clavicula 3 0 3
Convalescenca 1 1 2
Convalescencga apos cirurgia 2 0 2
Fratura da diafise da tibia 2 0 2
Fratura da extremidade superior do 2 0 2
radio
Fratura de costela(s), esterno e coluna 2 0 2
toracica
Fratura do ombro e do braco 2 0 2
Neoplasia maligna das meninges
Traumatismo superficial do membro 2 2
superior, nivel ndo especi
Apendicite aguda 0 1 1
Dor lombar baixa 1 0 1
Fratura da extremidade distal do radio 1 0 1
Fratura da perna, incluindo tornozelo 1 0 1
Fratura de Fadiga ("stress") ndo 1 0 1
classificada em outra parte
Fratura de 0ssos do metatarso 1 0 1
Fratura do antebraco 1 0 1
Fratura do halux 1 0 1
Fratura do maléolo lateral 1 0 1
Lumbago com ciatica 0 1 1
Neoplasia maligna da mama 0 1 1
Outras arritmias cardiacas 0 1 1
Outras reacOes ao "stress™ grave 1 0 1
Outros transtornos ansiosos 1 0 1
Outros transtornos musculares 1 0 1
Radiculopatia 0 1 1
Transtornos de adaptagéo 1 0 1
Transtornos de discos lombares e de 0 1 1
outros discos interverte
Transtornos internos dos joelhos 0 1 1
Total Geral 33 13 46

Fonte: Relatério Gerencial Zebedeu 2017-2018.

Em suma, as incidéncias da junta entre alunos oficiais e alunos pracas ndo apresentam
grandes variagdes, com concentracdo nas fraturas e episodios depressivos. Conforme aponta a
Tabela 3, episddios depressivos e transtornos de adaptagdo ndo sdo exclusivos de policiais

militares com mais tempo de servigo, pois atingem também policiais militares em formacéo.
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No entanto, ndo é possivel inferir se existe uma predisposi¢do do militar em formagao para
tais doencas, ou se sdo adquiridas ao decorrer do curso de formagdo, uma vez que s&o
submetidos a uma série de avaliacdes médicas ao realizarem 0 concurso para ingresso.

Pode-se afirmar que as atribuicGes das instituicdes policiais militares sdo muitas, além
de realizarem o policiamento ostensivo e fardado também se destinam as funcfes de garantia
da ordem interna dos estados, atuacdo preventiva e repressiva aos crimes, investigacdo de
crimes militares, entre outras. Esse acimulo de funcGes, somado as pressdes da organizacao
do trabalho e aos problemas da sociedade, podem influenciar no aumento da fadiga e das
crises mentais®.

Vale destacar que estudo anterior aponta que o percentual de aposentadorias por
invalidez no meio policial militar devido a transtornos psiquiatricos aproxima-se do
percentual de 25%, sendo que deste total de militares reformados 75,8% situam-se na faixa de
20 a 29 anos, ou seja, invalidam-se jovens e ainda no inicio da carreira®. Logo, é necessario
um olhar mais qualificado nas academias policiais para os militares em formacdo, visando a

prevencdo do estresse e da sobrecarga fisica e mental dos aspirantes a carreira.
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Tabela 4 - Problemas ortopédicos que afetam Policiais Militares em servigo ativo

Desordens Ortopédicas Qtd
Lumbago com ciatica 41
Transtornos internos dos joelhos 37
Transtornos de discos lombares e de outros discos interverte 28
Artropatias 27
Sindrome do manguito rotador 22
Dorsalgia 21
Transtornos do menisco 19
Dor lombar baixa 17
Instabilidade crénica do joelho 16
Outras 16
Dor articular 15
LesBes do ombro 13
Outros transtornos de discos intervertebrais 13
Sinovite e tenossinovite 9
Radiculopatia 7
Transtorno do disco cervical com radiculopatia 7
Cervicalgia 6
Condromalécia da rétula 6
Osteonecrose 5
Ruptura espontanea de tendfes ndo especificados 4
Transtornos dos discos cervicais 4
Calcificacdo e ossificagdo do musculo 3
Capsulite adesiva do ombro 3
Deslocamento e subluxagdo de articulagdo recidivantes 3
Transtornos da rétula [patela] 3
L0pus eritematoso disseminado [sistémico] com comprometimento 2
Sindrome seca [Sjogren] 2

Total Geral 349
Fonte: Relatério Gerencial Zebedeu 2017-2018.

De acordo com a Tabela 4, as maiores incidéncias de afastamento laboral por doencas
ortopédicas em policiais militares estdo relacionadas a lumbago com ciatica (11,7%),
transtornos internos dos joelhos (10,6%), transtornos de discos lombares (8%), artropatias
(7,7%), sindrome do manguito rotador (6,3%), dorslagia (6%), transtornos do menisco
(5,4%), dor lombar (4,9%), instabilidade cronica do joelho (4,5%) e dor articular (4,2%).

Tais desordens ortopédicas tendem a ser mais duradouras e estdo concentradas nos
joelhos e na lombar. Pressupde-se que 0os motivos que causam essas doengas possivelmente

estdo associados ao longo tempo em posicdo ortostatica (em pé) nos servicos de policiamento
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ostensivo; carga horéaria de trabalho em 12 ou 24 horas sentado durante deslocamento com a
viatura policial; e uso de equipamentos de protecdo individual de forma errénea ou ndo

ergométrica.

Tabela 5 - Problemas ortopédicos causados por lesdes traumaticas.

Fraturas, LuxacOes, Entorses e Outros Qtd
Fratura da perna, fémur, tibia, fibula ou tornozelo 66
Fraturas ulnar ou radial 49
Fratura ao nivel do punho e da méo 46
Entorse e distensdo envolvendo ligamento colateral ou cruzado 41
Fratura do ombro e do brago 24
Fratura de outros 0ssos do metacarpo 21
Fratura do pé (exceto do tornozelo) 18
Luxacdo, entorse e distensdo das articulacGes e dos ligamentos da cintura escapular, do 18
quadril e do joelho

Fratura de costela(s), esterno e coluna torécica 15
Fratura de outros 0ssos do tarso ou metatarso 15
Fratura da coluna lombar e da pelve 10
Luxagéo da articulagdo acromioclavicular ou do ombro 10
Ruptura do menisco, atual 10
Fratura de outros dedos 9
Outras 8
Traumatismo superficial do ombro e do brago 8
Traumatismos multiplos ndo especificados 8
Fratura da clavicula 7
Fratura do coccix 5
Fratura de outro artelho 4
Fratura do calcaneo 3
Luxagéo do cotovelo, nédo especificada 3
Traumatismo intracraniano 3
Fratura da coluna, nivel ndo especificado 2
Luxacdo do dedo 2
Ruptura traumética da sinfise pubica 2
Traumatismo dos nervos e da medula lombar ao nivel do abdome, do dorso e da pelve 2
Traumatismos de musculo e de tend&o ao nivel da perna 2
Amputacdo traumatica de dois ou mais artelhos 1

Total Geral 412
Fonte: Relatério Gerencial Zebedeu 2017-2018.

A segunda maior causa de afastamentos laborais no meio policial militar no estado de

Goiéas sdo os problemas ortopédicos causados de maneira traumatica, sejam eles as fraturas,
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entorses, luxagdes, rupturas e até mesmo amputacdo. Em conformidade com a Tabela 5, a
licenca médica causada por uma fratura, na altura da perna, fémur, tibia ou tornozelo, € a
maior causa de afastamento, correspondendo a 16% do total dos traumas.

Posteriormente, as fraturas nos 0ssos ulnares ou radiais (11,8%) e as fraturas na altura
do punho e da mao (11,1%) sdo também as que mais geram afastamento laboral. Vale atentar-
se ao fato de que a maioria dessas fraturas e lesbes ocorrem em acidentes de transito durante
servigo ou descanso, bem como durante praticas desportivas nos horarios de folga.

Todavia € notdrio que instaurar politicas sobre transito no meio policial é uma tarefa
ardua, pois acompanhamentos policiais a veiculos fazem parte da rotina policial. Logo,
pressupbe-se que é invidvel o fiel cumprimento as regras de trénsito e indicativos de
velocidade da via, restando como obrigacdo da sociedade facilitar a passagem das viaturas

que deslocam para ocorréncias com sinal sonoro e luminoso ligados.
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Tabela 6 - Incidéncia de transtornos mentais e episodios depressivos por posto/graduacédo militar

DESCRICAO CID

Episddios depressivos

Transtornos de adaptagao

Transtornos ansiosos

Transtorno afetivo bipolar

Reagdes ao "stress" grave e transtornos de
adaptacdo

Transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de alcool
Transtorno depressivo recorrente

Transtorno misto ansioso e depressivo

Episddio depressivo grave com ou sem
sintomas psicoticos

Transtorno mental ndo especificado em outra
parte

Transtorno do humor [afetivo] ndo
especificado

Transtorno de panico [ansiedade paroxistica
episodica]

Qutros transtornos neurdticos

Transtornos fébico-ansiosos

Transtornos mistos da personalidade
Transtornos psicéticos agudos e transitorios

Total Geral

Fonte: Relatério Gerencial Zebedeu 2017-2018.

Sd
19
23
11
12
20

R R O R

120

Cb
30
23
21
22
18

20

O B B W

171

GRADUACOES (PRACAS)
3esgt  20Sgt  12Sgt
9 12 6
14 2 5
16 7 2
11 2 3
4 2 1
9 3 1
2
2 0
4 1 2
3 1 0
3 2 0
2 1 2
3 0 0
1 0
0 0 0
0 0
88 37 25

ST

=N R W N

22 Ten
4

o r»r O

O O O o o

POSTOS (OFICIAIS)
12 Tem Cap

1 1

2 1

1 1

0 2

1 0

0 0

0 0

0 0

0 1

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

5 8

Maj
0

0
0
2
0

Uil O O O ¥

TOTAL
84
74
60
57
47

44

26
21
18

17

12

= N N o

484

52



Por fim, a Tabela 6 descreve a quantidade dos transtornos mentais e episodios
depressivos em policiais militares de acordo com posto ou graduacdo. Da esquerda para a
direita é representada da base até o topo da piramide hierarquica na instituicao, excluindo-se
0s Ultimos postos de tentes coronéis e coronéis, pois ndo houveram incidéncias de desordens
de satide mental nesses postos.

Comparando os numeros com o total de militares na instituicdo pode-se concluir que
no periodo de aproximadamente dois anos cerca de 3,47% passaram a condicdo de
incapacidade temporaria para o Servigo Policial Militar (SPM) em razdo de transtornos
psicoldgicos e/ou psiquiatricos. Aparentemente os numeros figuram-se brandos, todavia o
afastamento do policial por motivos mentais podem gerar restricdes no servigo operacional e
no porte de armas de fogo.

Analisando os nimeros totais gerais infere-se que quanto mais préximo o individuo
for da base da piramide hierarquica maior a possibilidade de desencadear algum problema de
satde mental. A exemplo disto, soldados e cabos juntos representam mais da metade (60,1%)
dos afastamentos por transtornos mentais e episodios depressivos. Contudo, deve-se
considerar que na medida em que os militares afastam-se por problemas mentais, também
podem ficar impedidos de promoverem-se em novas graduacgdes e postos na carreira.

Os episodios depressivos moderados e 0s graves, sejam eles com ou sem sintomas
psicéticos, ocupam a maior parte dos afastamentos laborais por problemas de satide mental,
representando juntos 21% do total de afastamentos. Os transtornos mentais sdo de diversas
ordens, sendo o transtorno de adaptacdo 0 que ocupa maior magnitude dentre os policiais
militares (15,2%), estando ap6s ele os transtornos ansiosos (12,3%), afetivo bipolar (11,7%) e
de stress grave (9,7%).

Nesse sentido, os afastamentos laborais por transtornos comportamentais devido ao
uso de alcool foram responsaveis por 9,1% dos afastamentos por motivos psiquiatricos.
Comparado ao total do efetivo é uma parcela baixa, contudo deve-se considerar que o publico
é suscetivel quando se trata especialmente do uso de bebidas alcoodlicas, pois tém acesso
facilitado a armas de fogo que, em um momento de vulnerabilidade, podem desencadear até
mesmo o suicidio.

N&o é possivel analisar precisamente 0s motivos que causam ou precedem tais
afastamentos laborais por motivos de saude mental, todavia infere-se que a propria atividade

fim da policia militar, a qual destina-se constitucionalmente a preservacéo da ordem publica e
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policiamento ostensivo, pode desencadear tais transtornos ao lidar com o risco, a injustica
social, a violéncia urbana e, sobretudo, com risco de matar ou morrer no atendimento das

ocorréncias™.

5.2 Questionario de morbidade auto referida (Apéndice I)

Participaram da pesquisa 120 policiais militares, sendo que 90,8% da amostra sdo do
sexo masculino contra 9,2% do sexo feminino, o que aproxima da realidade de distribuicéo de
militares por sexo na corporagdo. A amostra delimitou-se nos postos e graduacdes de soldado
(60,8%), cabo (10%), sargento (25%), tenente (3,33%) e major (0,83%). Dentre eles, a
escolaridade divide-se igualmente entre pds-graduados e graduados com 43,3% para cada
nivel, sendo o restante (13,3%) com formacao de nivel médio.

A maioria dos militares pesquisados s&o casados (57,5%), em contrapartida 35,8% sao
solteiros e 5,8% divorciados. O nimero de filhos varia entre 0 a 4 filhos, sendo que a maioria
(44,2%) ndo possuem filhos; 22,5% possuem 01 filho; 15,8% possuem 02 filhos; 14,2%
possuem 03 filhos; e 3,3% possuem 04 filhos.

Gréfico 1 - Distribuicdo de idade entre Policiais Militares

@ 18 a 20 anos
@ 21 a25anos

26 a 30 anos
@ 31 a 35 anos
@ 36 a 40 anos
@ 41 a 45 anos
@ 46 a 50 anos
@ 51 a 55 anos

Fonte: Autoria propria.

Conforme aponta o Gréafico 1 o perfil de idade dos pesquisados seguiu uma tendéncia,
tendo concentracdo na faixa etaria de 26 a 30 anos e diminuicao nas faixas etarias posteriores.
Isso demonstra o perfil de idade na corporacdo, a qual exige nivel superior para ingresso.
Logo, a maior parte ingressa apds completar a graduacao e, ao decorrer do tempo, policiais
saem da corporagdo para assumirem outros concursos publicos ou executarem outras frentes
de trabalho.
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Entre os policiais pesquisados o tipo de atividade desenvolvida é majoritariamente
operacional (84,2%), sendo alguns destinados a atividade administrativa (17,5%) e poucos
para atividade de musicos (1,7%). Nesse sentido solicitou-se que os policiais descrevessem
brevemente como eram realizadas suas atividades de trabalho e as principais caracteristicas.

Os policiais que atuam na area administrativa descreveram que trabalham em se¢des
administrativas, guardas das organizagdes policiais militares e na central de operacgdes
policiais militares (COPOM) - via de comunicacdo entre a populacdo e a instituicdo -.
Destaca-se que até mesmo os policiais do servico administrativo narram ndo serem isentos do
estresse e da responsabilidade do servigo policial, descrevendo como um “servi¢o tenso e
estressante principalmente aos finais de semana, com grande responsabilidade das viaturas”.

Em contrapartida, os militares atuantes na &rea operacional relataram atuar
majoritariamente no policiamento ostensivo e preventivo embarcado em viaturas policiais
com vistas a realizacdo de patrulhamentos, abordagens, ordens de servico e atendimentos de
ocorréncias em escala 24x72, ou seja, 24 horas de servigo e 72 horas de descanso.

Na descricdo do trabalho os policiais narram que o servigo operacional requer um
“estado fisico ¢ mental bem equilibrado devido as adversidades que se encontram na carga de
trabalho”, atuando também sob “pressdo para atingir metas de redugdo de criminalidade” e
com “risco de vida a todo momento”. Além de o fator estresse ser um denominador comum
em quase todas as narrativas, também relatou-se que a escala de servico de 24 horas é
bastante desgastante, estando o policial exposto ao decorrer do dia e da noite a variacdes
bruscas de clima com mobilidade reduzida devido ao uso do colete antibalistico.

Importante destacar também que a profissdo de policial militar é altruista e prazerosa
para quem executa a protecdo e o auxilio aos membros de uma comunidade, todavia é uma
das profissdes em que se exige do trabalhador permanecer diversas horas acordado e em

estado de alerta, o que pode impactar negativamente na satde mental do trabalhador:

PM104: “trabalho bom e positivo ajudar aos préximos e ter um emprego
publico, [mas também] é negativo devido a qualidade de vida muito nociva,
falta estrutura e ferramentas de trabalho, [além] das horas trabalhadas no
servigo noturno serem muito prejudicial a saide mental e psicologica”.

Ainda sobre as informagdes laborais, solicitou-se no questionario que os militares

informassem a quantidade de horas trabalhadas de forma extraordinéria e remunerada, ou
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seja, para além das 42 horas semanais que estdo disciplinadas em regulamento proprio.
Constatou-se que aproximadamente 80% dos policiais militares tém o hébito de realizar

servigo extra como fonte de renda complementar.

Gréfico 2 - Servicos extra remunerados por carga horaria semanal

@ 01 a 06hrs semanais
@ 07 a 12hrs semanais
13 a 18hrs semanais
@ 19 a 24hrs semanais
@ Mais de 24hrs semanais

@ NZo Costumo Tirar Servigos
Extraremunerados

Fonte: Autoria propria.

Preocupa-se, no entanto, que quase um ter¢o dos entrevistados costuma acrescentar
mais de 24 horas semanais na sua carga horaria de trabalho para buscar uma fonte
complementar de renda. Logo, somando-se a escala ordinaria com a extra remunerada, cerca
de 31,7% dos policiais militares chegam a trabalhar mais de 66 horas semanais, 0 que pode
ser extremamente prejudicial para a convivéncia social e para o completo bem-estar de saude.

Nesse sentido, foi perguntado no questionario se o policial militar ja teria se ausentado
por motivo de salde e 38,3% diz ja ter se licenciado para tratamento de salde. Destes, 17,5%
informam que a auséncia foi de menor gravidade e ndo ultrapassaram 30 (trinta) dias de
licenciamento, o restante (20,8%) relatou que a auséncia foi maior do que um més.

Ademais, integra a cifra de afastamentos néo solicitados ou desconhecidos aqueles em
que o policial militar ndo gozava de salde plena para 0 servico, mas mesmo assim n&o
dirigiu-se até uma unidade de saude para buscar um atestado medico. Foi perguntado se ja
havia ocorrido situacfes semelhantes a essa e alguns policiais responderam que deveriam ter

procurado um médico em situacdes em que o servico os deixaram em situacdo de estresse:

PMG63: “Devido ao stress diario deveria ter solicitado licenca”

PM73: “Sim, pois as vezes trabalhei em condi¢des que comprometiam o
bom andamento do servigo”.
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PMO91: “Sim, pois ja me senti muito estressado e cansado”.

PM115: “Sim, pois a saude ¢ primordial e em uma situacdo de estresse eu
deixei de procurar um atendimento médico”.

Evidencia-se, a partir do questionario de morbidade auto referida, que ha uma
concentracdo de desordens ortopédicas e de dores lombares, o que coaduna com os dados
disponibilizados pela junta médica. Nota-se também que a hipertensdo arterial, as alteracoes
auditivas e as doencas oculares e respiratorias também tomam lugar de destaque na incidéncia
do publico militar.

Diferentemente do que demonstraram os dados da JCS, os policiais militares relataram
que os transtornos mentais ndo ocupam grande parte das doengas que 0s acometem, todavia
deve-se considerar que o diagnostico de doencas mentais € sempre sensivel, sendo

imprescindivel o acompanhamento de profissionais psicologos e psiquiatras.

Gréfico 3 - Morbidades auto referidas pelos Policiais Militares

Doengas Cardiovasculares
Alteracbes Auditivas
Problemas de Saude Bucal
Transtornos Mentais
Lesdes Musculares

Lesdes Esqueléticas
Doencas Gastrointestinais
Doencas Oculares
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18 (15%)
22 (18,3%)

4 (3,3%)
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26 (21,7%)
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Fonte: Autoria Prdpria

Do mesmo modo, outras causas de afastamento ndo foram exauridas no questionario e

acabaram sendo referidas pelos policiais militares como doencas que também os acometem. A
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exemplo disso estdo as enxaquecas, queimaduras leves devido & exposi¢do solar,
toxoplasmose, célculo renal, colesterol alto e até mesmo ferimentos por arma de fogo. Vale
salientar que no universo de 120 pesquisados houveram duas incidéncias de ferimentos por
arma de fogo.

PM37: “Ocorréncia policial [em] abordagem mal feita levei um tiro”

PM113: “Também me ausentei por levar um tiro no abdémen, apds isso
doengas cardiovasculares foram desencadeando cada vez mais”.

Ao serem indagados sobre a relacdo dessas doengas com a atuacdo profissional 44,2%
dos entrevistados acreditam que ha influéncia direta; enquanto 33,3% responderam ndo se
aplicar por ndo terem informado nenhum tipo de doenca; e, em contrapartida, 22,5%
acreditam ndo haver relacdo das doencas com a atuacdo profissional. Os policiais que
responderam positivamente associam algumas causas ao adoecimento como o uso de
equipamentos inadequados, exposicdo didria a ruidos, exposi¢do ao sol, longo tempo em
posicdo ortostatica com calgado inadequado, carga horaria elevada, indefinicdo de horérios
para alimentacéo, noites mal dormidas, treinamento militar, desgaste fisico e mental.

Por fim, aplicou-se uma classificacdo de intensidade de sintomas psicossomaticos
como cansago fisico, estresse, carga excessiva de trabalho, desvalorizacdo, pressdo, falta de
relacionamento familiar, diminuicdo do desempenho laboral, insatisfagéo e isolamento social.
A intensidade variou entre 0 (zero) a 5 (cinco), onde os policiais tiveram liberdade de resposta
sobre a intensidade que tem passado tais sintomas.

Vale destacar que essa escala de intensidade foi criada a partir das leituras de artigos
sobre estresse e transtornos mentais no meio policial militar, sendo especifica para o presente
trabalho. A escala citada ndo foi validada e nem teve seus indices de confiabilidade
previamente calculados, o que compromete quaisquer reproducfes em outros trabalhos
académicos.

De acordo com o Gréafico 4 o cansago fisico e o estresse foram estatisticamente
progressivos, isto €, 0s niveis de cansaco e estresse tenderam a ser mais consensualmente
elevados. A carga excessiva de trabalho inclinou-se aos Ultimos niveis de intensidade (3,4 e
5), 0 que demonstra que os policiais acreditam estar trabalhando demasiadamente. O maior

nivel de intensidade esta na desvalorizacdo do trabalho policial, isto significa que os policiais
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n&o se visualizam valorizados, seja pelo governo ou pelas comunidades as quais dedicam seu
labor.

Em contrapartida, sintomas psicossomaticos mais criticos como isolamento social,
falta de relacionamento familiar, insatisfacdo e diminuicdo do desempenho de trabalho
tenderam a permanecer baixos. Além disso, os niveis de intensidade de pressdo tenderam a
permanecer no nivel médio (3) e superior (5), o que significa haver um dissenso entre a

atividade ser de pressdo moderada ou elevada.

Grafico 4 - Intensidade de sintomas psicossomaticos em Policiais Militares
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Cansago Fisico Estresse Carga Excessiva de Trabalho

Desvalorizagao Pressao Falta de Relacionamento
Familiar

Diminuicdo do Desempenho Insatisfagao Isolamento Social
Laboral

Fonte: Autoria Prdpria
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5.3 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas com gestores e responsaveis técnicos do Centro de Saude
Integral do Policial Militar e da Junta Central de Saide completando o total de 05 (cinco)
entrevistas, sendo 03 (trés) no primeiro centro e 02 (duas) na junta médica. As entrevistas
sucederam-se com médicos, dentistas e administradores, todos oficiais formados pela
academia de policia militar e capacitados para exercerem, alem das atribui¢bes técnicas,

funcBes de comando e gerenciamento.

5.3.1 Dislipidemias

Percebeu-se uma prevaléncia para as chamadas dislipidemias, que sdo distirbios nos
niveis de lipoproteinas na corrente sanguinea e estdo associadas a aparicdo de diabetes
melitus, obesidade, hipertensdo e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sobretudo
da aterosclerose™. Estudos realizados anteriormente no hospital militar demonstram que
aproximadamente 74,1% da populagdo policial militar do Estado de Goiéds possuem perfil
lipidico fora do desejavel®®.

Esse quadro clinico, associado as sindromes metabdlicas, geralmente ndo costuma
afastar temporariamente os militares do servico, o qual é o propdsito de identificacdo deste
estudo, todavia infere-se que isso limita a atividade operacional, haja vista que a propria
atividade policial exige uma boa preparacdo fisica e bons niveis de salde. Nesse aspecto, sdo
realizados testes de aptiddo fisica para ingresso na instituicdo, para cursos de formacéao e

anualmente para ingresso em estagios quadro de acessos & promogao®’.

E02: “O que a gente v€ aqui no CSIPM ¢ que o principal problema de saude
mesmo é a sindrome metabdlica, que é a questdo da obesidade, da diabetes,
dislipidemias, doencas cardiovasculares, por exemplo. A gente identifica
problemas relacionados a todo esse quadro de sindromes metabélicas [...]”
(informacéo verbal)

EO05: “A gente tem um problema muito sério que s&o as dislipidemias, que

sdo as doencas cardiovasculares. Muita hipertensdo, muita obesidade,
entendeu?”. (informagéo verbal)
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5.3.2 Alimentacéo e Atividade Fisica

A falta do habito de realizar atividades fisicas, especificamente nessa populagéo, é
potencialmente influenciada pelas caracteristicas da propria profissdo: condicdes precarias de
trabalho, sobrecarga fisica e emocional, exposi¢do ao risco, inversdo de horarios de sono e
cargas horarias excessivas de trabalho que incentivam o policial militar a aproveitar o tempo
de descanso para realizar atividades de lazer que gerem menos gasto de energia®®. Somado a
esse quadro, a alimentacdo inadequada e em horarios irregulares podem desencadear o

sobrepeso e doencas cardiovasculares:

EO05: “Vocé pode olhar a nossa tropa, o sobrepeso é muito grande... os
militares tem sobrepeso, ja estdo envelhecidos, entdo eles ndo tem uma
condigdo de salide muito boa por isso, que eles comem qualquer porcaria na
rua, entendeu? E quem ta na rua, principalmente quem ta a noite... quem ta
durante o dia ainda d& pra parar num restaurante e almocar, mas quem ta a
noite 24 horas na viatura eles comem “pit dog”'°, “jantinha” de espetinho, a

alimentagdo é muito carboidrato e muita gordura”. (informacao verbal)

5.3.3 Estresse

Além disso, um denominador comum dos discursos dos entrevistados é o problema do
estresse. Conforme apontou as licencas para tratamento de salde e o questionario de
morbidade referida, 0 estresse estd presente na vida policial, pois seu ambiente laboral é
diferenciado dos demais trabalhadores, sobretudo os que trabalham no policiamento

ostensivo:

E03: “A gente consegue perceber a carga de estresse a que ele € submetido
nas ruas e, acredito, que [...] seria muito importante que o policial recebesse
um maior suporte emocional, um maior suporte psicologico”. (informagéo
verbal)

E04:“Lida diretamente com 0 stress, com o risco de morte e o risco de um
trauma. [...] A gente disse: “a atividade policial € uma atividade estressante”.
Entdo o militar [deve] ter meios de lidar com esse estresse, conseguir dar
seguimento e vasdo a um momento de estresse. Seja um estresse agudo ou
mesmo um estresse crénico. Se ele tiver uma orientacdo e um método de

190 “Pit Dog” ¢ 0 nome cultural que os cidaddos goianos ddo as barracas de cachorro-quente. Ha associagdo do
nome norte americano “Hot Dog” com o nome “Pit Stop” das paradas obrigatorias do automobilismo,
associando-os aos fast foods desse género alimentar.
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lidar com esse estresse, isso pode auxilia-lo a ndo desenvolver uma doenca
psiquiatrica. [...], buscar uma vida mais saudavel, uma alimentacdo saudavel,
atividade fisica, momento de lazer... [...] As vezes o militar ndo estd
conseguindo dar vasdo a esse estresse dele mesmo, isso pode desencadear
um transtorno de humor ou transtorno de ansiedade”. (informacéo verbal)

Conjuntamente ao estresse laboral as cargas de trabalho extra, também chamados
pelos policiais de servigos “virtuais”, podem auxiliar no desencadeamento de diversas
doencas, visto que o policial permanece cansado da sua escala de servico em vez de descansar
ou realizar determinada atividade fisica, o que provavelmente também impacta na
produtividade. Destaca-se novamente que o questionario de morbidade referida pelos policiais
militares apontou que quase 80% dos PMs realizam servicos virtuais, sendo que guase um

terco trabalha adicionalmente mais de 24 horas semanais.

5.3.4 Desordens Psiquiatricas

Por conseguinte, considerando esse panorama, € possivel observar nos relatos a
confirmacdo de maiores desordens psiquiatricas no publico-alvo. Essas desordens ndo sao
mais prevalentes do que as ortopédicas quando comparados a motivos que afastam policiais
do seu servico, todavia sdo as que tém maior magnitude quando se trata da reforma, que é

compreendida como uma aposentadoria militar compulséria sem retorno ao servigo ativo.

EO04: “Em casos mais graves como as doengas deteriorantes, de repente os
guadros psicéticos mais graves, como mesmo transtorno de esquizofrenia ou
transtorno bipolar de humor, ou mesmo caracteristicas de personalidade
muito disfuncionais a atividade policial acho que sdo as principais causas de
reforma”. (informag&o verbal)

O processo de saude-doenca é multifatorial, persistem as origens genéticas e
bioldgicas e subsistem os fatores psicossociais externos®. Nas doencas psiquiatricas ndo é
diferente, os fatores internos e externos tém grande influéncia no desenvolvimento de uma
doenca®®. As mais relevantes, na perspectiva institucional, entre os policiais militares sdo o0s
transtornos de humor e os transtornos de ansiedade. Ainda assim, mesmo apds o tratamento, o

policial pode regressar ao episodio psiquiatrico durante o retorno ao servigo de policiamento:
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EO5: “Por exemplo, o problema de ansiedade, vocé sabe que se voltar pra
sua unidade, com o problema da rua [que esta] do mesmo jeito, as vezes um
transtorno pos-trauma, ele sabe que pode voltar e adoecer de novo”.
(informacéo verbal)

Acompanhamentos aprofundados ja vém sendo realizados com militares que se
ausentam por problemas psiquiatricos através do programa denominado PROSPAM -
Processo de Andlise Prospectiva de Policiais Militares em Licenca para Tratamento de Saude
Mental®®. De modo geral as corporacdes policiais militares ndo sdo espacos abertos a
reflexdes, o que dificulta a transposicdo de dificuldades e aspectos emocionais®’. Nesse
sentido, o0 PROSPAM pode representar um canal aberto de comunicacdo e melhoria nas

relagOes de trabalho.

5.3.5 Assisténcia Centralizada

De certo, a instituicdo de um programa assistencial dentro de um estado com a
capilaridade geografica existente no Estado de Goias é um desafio para qualquer gestor. A
limitacdo geogréafica acaba centralizando os servi¢os de assisténcia a salde na capital, tendo
os militares que se deslocarem até a unidade hospitalar, muitas vezes por meios préprios e

com limitacdes fisicas:

EO01: “O atendimento centralizado em um estado do tamanho do nosso ele
gera dificuldades, por exemplo, o pessoal de posse (520km de Goiénia),
Porangatu, Jatai, Mineiros... vocé tem uma distincia bem maior”.
(informacéo verbal)

5.3.6 Uso abusivo de alcool e outras drogas

Na perspectiva emocional o risco da atividade policial gera efeitos no psiquismo dos
policiais, resultando em diversos sintomas como o alcoolismo, a drogadic¢do, a insonia,
estado de hipervigilancia, aumento da agressividade e diminuicdo da sensibilidade social, que
podem levar a dificuldades conjugais, a violéncia intrafamiliar e a idealizacdo do suicidio®.

O aumento da violéncia, a precarizacao do trabalho, as situagdes de risco e até mesmo

0 estresse em que os policiais militares estdo expostos podem ocasionar implicacdes na saude
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mental desses profissionais™. As liderancas da Policia Militar da Paraiba, por exemplo, vém
se preocupando com o elevado numero de policiais envolvidos em casos de dependéncia
quimica, uso abusivo de alcool, estresse frequente, depressdo e até mesmo suicidio entre

policiais militares®.

E02: “A gente vé é o caso do alcoolismo. E importante manter um
acompanhamento desses pacientes ndo sO pedindo pra eles virem na
consulta, mas indo na casa deles também pra ver se eles estdo seguindo o
tratamento. Por que essa doenca e o estresse acabam que afeta [ndo somente]
a vida dele no trabalho, mas a vida pessoal também. As vezes o
relacionamento com a esposa e com os filhos fica tudo prejudicado, se ndo
tiver esse acompanhamento mais proximo acaba que o tratamento fica até
mais dificil, ¢ também as sequelas que ficam pro paciente”. (informacéo
verbal)

Na Policia Militar do Estado de Goias realizou-se um estudo, com apoio do Ndcleo de
Estudos e Pesquisas Toxico-Farmacologicas da Universidade Federal do Goias (UFG), em 12
organizagOes militares nas cidades de Aparecida de Goiania e Goiania, as quais compreendem
um grande aglomerado urbano. Esse estudo utilizou como referéncia o relato de 221 membros
da corporacdo. Os resultados deste estudo apontaram a prevaléncia de uso de algumas das
seguintes substancias ao decorrer da vida: 39.9% de uso de tabaco, 87,8% de alcool, 8,1% de
maconha e 1,8% de cocaina, dentre outras substancias como ansioliticos, antidepressivos e
sedativos®.

Em outra pesquisa realizada a partir de uma amostra de 299 policiais militares
estaduais do Goias, sendo 285 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, foram coletadas
amostras toxicol6gicas de modo voluntario e sem identificagdo. A pesquisa demonstrou uma
maior quantidade negativa (97,66%) de uso de drogas psicotropicas. Em contrapartida,
apresentou a frequéncia de 1,34% de benzodiazepinicos, 0,67% de tetraidrocanabinol e 0.33%
de anfetaminas™.

Os numeros ndo sdo alarmantes quando comparados as policias civis e militares
do Rio de Janeiro. Estudo realizado no ano de 2013 identificou a frequéncia de uso e consumo
de substancias psicoativas em policiais militares e civis do Estado. O consumo de THC, por
exemplo, entre militares do rio chegam a 1,1% e benzodiazepinicos em 10,1%, superando em

10 vezes neste Gltimo caso®. As pesquisas realizadas apontam a necessidade de investir em
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campanhas de conscientizacdo e a implantagdo de testes aleatorios de deteccdo no efetivo da

policia militar.

5.3.7 Desordens Ortopédicas

N&o menos relevantes do que as doencas psiquiatricas, os problemas ortopédicos
podem ocupar as maiores parcelas de afastamento dos policiais militares. Esses afastamentos
sdo de variadas causas, estdo associados a traumas, fraturas, problemas de joelho, coluna e até
mesmo ferimentos por armas de fogo. Evidencia-se que os agravos osteomusculares ocupam
posicBes relevantes na salde de policiais militares, sendo predominantes as dores no pescoco,
costas, torcdo ou luxacdo de articulagdes e outros agravos musculares®".

As lesbes mais prevalentes no meio policial militar sdo as entorses de tornozelo,
fasciite plantar, fratura bimaleolar e tendinopatia calcanea, existindo influéncia direta sobre o
aumento do indice de massa corporal (IMC) e exposi¢cdes esportivas, bem como fraturas
envolvendo principalmente a pilotagem de motociclismo*!. Os discursos confirmam que um
dos principais motivos de afastamento laboral na PMGO sdo as desordens ortopédicas
causadas de forma traumatica, desencadeadas na sua maioria por acidentes de transito ou

praticas desportivas:

EO05: “Em primeiro os acidentes ortopédicos, fraturas e as vezes acidentes
com projéteis de armas de fogo que sdo temporarios. [..] E as doencgas
crdnicas, muito problema de coluna, muita hérnia de disco que d& lombalgia
crbnica e as vezes o militar trava e ai ndo pode vir, entendeu? As vezes fica
longo periodo com aquela dor cronica e restrita. Acidente de moto tem muito
nas fraturas mais agudas. E leséo, por exemplo, lesdo de joelho a gente tem
muito por conta do bendito do futebol, né? (risos) Mas as lesbes cronicas sdo
basicamente as decorrentes de coluna, na grande maioria hérnia de disco”.
(informacéo verbal)

5.3.8 Ag0es violentas por armas de fogo

Vale salientar que as lesdes causadas por armas de fogo tem vasto poder letal e,
quando ndo produzem o resultado morte, causam sequelas no afastamento que podem ser
irreversiveis ao policial militar. Tratando-se de vitimizacao policial o principal meio utilizado
por agressores para violentar policiais durante o servigo e, principalmente, em horéario de

folga, sdo as armas de fogo. A titulo de comparacdo, nos Estados Unidos apenas 4,9% da
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vitimizac&o policial ocorre por arma de fogo, enquanto no Brasil os indices variam entre 51 a
55% como principal meio violento®.

Proporcionalmente ao aumento da vitimizacdo — lesGes corporais e homicidios — de
policiais crescem também as acdes violentas e as taxas de criminalidade. Cada vez mais 0s
criminosos estdo armando-se com maior poder bélico, entdo os policiais sdo “cagados,
atacados e executados por criminosos (traficantes), em agdes voltadas ao roubo de armas ou
durante emboscadas”®. Todavia, no caso dos policiais que s&o atingidos por projéteis e ndo

vém a 0Obito, os danos fisicos e psicoldgicos sdo de grande valia.

EO03: “Nos casos de grandes traumatismos em que vocé€ tem acidentes
automobilisticos ou com armas de fogo em que o projétil pode afetar ou
destruir o rosto, ou destruir o sistema da face ou a propria condi¢do bucal,
destruicdo dos maxilares também vai ter necessidade de uma reabilitagdo.
No caso de uma reabilitacdo, de uma destruicdo extensa, pode ser necessaria
também a reforma”. (informacéo verbal)

EO05: “Em primeiro os acidentes ortopédicos, fraturas e as vezes acidentes
com projéteis de armas de fogo que sdo temporarios. [...] Por exemplo, a
lesdo por arma de fogo, as vezes ele tem uma fratura na perna muito grave,
ele fica 1 ano, 2 anos, 3 anos, ndo tem mais como voltar e quando volta fica
com uma sequela e as vezes e tem que ser reformado”. (informagéo verbal)

5.3.9 Equipamentos de prote¢éo individual

Além disso, contribuem para os afastamentos por causas ortopédicas 0s equipamentos,
a quantidade e o peso dos equipamentos portados pelos policiais militares durante as
atividades de policiamento ostensivo. Esses equipamentos de protecdo individual (EPIs) séo
indispensaveis para a seguranca do policial, sendo eles: cinto de guarni¢do, spray de pimenta,

carregadores com muni¢des sobressalentes, arma de fogo, algemas, radio e cassetete.

EO05: “As vezes o armamento pesado, o colete balistico, o cinto de guarnigdo
e até mesmo a propria atividade, numa busca que vocé realiza, numa
abordagem, entendeu? Pega peso, as vezes de qualquer jeito tem que pegar
uma pessoa... entdo em decorréncia de trabalho tem muito [afastamento,
mas] nem sempre da pra dar relacdo de causa e efeito”. (informacéo verbal)

Na percepg¢do dos policiais militares o colete balistico é insatisfatorio em relacéo ao

seu conforto, além de ser causador de fadiga e dor, isto porque muitas vezes as corporacgoes
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policiais ndo distribuem o equipamento de acordo com as medidas particulares de cada
trabalhador. Por conseguinte, apds as elevadas cargas horérias de trabalho policial séo
evidentes o desconforto e a limitacdo da movimentacdo, o0 que pode comprometer a
seguranca, a eficiéncia do trabalho e a qualidade de vida do trabalhador®.

Outros motivos também podem ser utilizados como facilitadores de acidentes de
trabalho e adoecimentos, tais como viaturas em condi¢Oes precarias que podem ocasionar
acidentes de transito e a falta de equipamentos que protejam as demais partes do corpo®.
Nesse sentido, € fundamental observar as condi¢cGes do fardamento e 0s riscos que sua
utilizacdo erronea pode ocasionar.

A utilizacdo de bonés ou chapéus com uma aba maior que proteja o individuo da
exposicdo solar ¢ uma alternativa de protecdo a ser discutida, bem como a realizacdo de
licitacdo e posterior distribuicdo de protetores solares dermatoldgicos e labiais que séo,
respectivamente, alternativas a prevencdo do céancer de pele e de boca, causados
especialmente pela radiagéo solar que o policial esta frequentemente submetido.

EO03: “Hoje nds temos um tipo de tecido que tem a tecnologia do fator de
protecdo ultra violeta (FPU) [...] que impede que 99% da radiacdo passe para
o0 corpo do individuo. Mas o préoprio fardamento a gente poderia pensar para
0 nosso policial que se usasse e buscasse usar os tecidos com FPU,
principalmente aqueles batalhGes que tem maior exposi¢cdo. No caso da
PMGO nos temos o batalhdo ambiental, o batalhdo da secretaria de fazenda,
0 batalhdo de transito, o batalhdo da policia montada... que sdo batalhfes que
tem uma maior exposi¢do, assim como também as cidades mais ao norte,
que sdo cidades que tem uma radiacdo [solar] ainda mais elevada. Essas
sugestfes de melhorias do fardamento seriam muito interessantes, seriam
muito bem vindas porque isso protegeria ainda mais a salde do policial, ndo
s0 em relagdo ao cancer de boca, mas em relagdo ao cancer de pele”.
(informacéo verbal)

Mudancas na cor do fardamento podem sofrer resisténcias culturais e serem dificeis de
serem instituidas. As fardas na cor preta, por exemplo, sdo caracteristicas tradicionais de
batalhdes e grupamentos especializados como a ROTAM (Rondas Ostensivas Taticas
Metropolitanas), GIRO (Grupo de IntervencOes Répida e Ostensiva), CPE (Companhia de
Policiamento Especializado), Comando de Operacdes de Divisas (COD) e GPT (Grupo de
Patrulhamento Tatico). Apesar das fardas na cor preta serem histdricas para esse grupo,

também podem contribuir para a absorcao de calor e maior fadiga ao policial.
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5.3.10 Reforma policial

Esse quadro de doencas é causador de afastamentos temporarios ou reforma. No caso
da reforma, existem diversos impactos negativos que permeiam o ambito institucional,
familiar e individual. A instituicdo fornece, por meio do servigo de psicologia, 0 suporte ao
policial reformado para que ele tenha uma reabilitagdo e minimizacdo dos danos sofridos,
todavia para a instituicdo existe a perca do policial que poderia estar apto a realizar a
atividade de policiamento, sobrecarregando os demais.

Na perspectiva familiar novos desafios sdo langados para a convivéncia domestica e
também a familia que passa a assistir o policial reformado. Em contrapartida, na perspectiva
individual o policial deve buscar resignificar sua atuacdo profissional e procurar outras
atividades terapéuticas e laborais, visto que sua limitacdo ndo o permite mais atuar na area da

seguranca publica.

E03: “Quando ele é reformado existe [um impacto] para a familia... ela esta
recebendo uma pessoa que se tornou de certa forma incapacitada para aquela
funcdo que ele exercia anteriormente. Entdo existe o aspecto subjetivo da
incapacitagdo daquela pessoa, dela se sentir insatisfeita, de ser tirada da sua
atividade, do meio dos colegas do dia-a-dia, uma certa eu diria, uma certa
tristeza em parar de realizar as suas funcGes. Essa pessoa ela tem
necessidade, muitas vezes, de ser encaminhada, para uma outra atividade
laboral, para atividades de apoio psicolédgico...”. (informacao verbal)

EO04: “Isso gera um impacto também importante na vida do militar porque as
vezes ocorre no periodo da juventude ainda, ele muito novo vai ficar
impossibilitado de trabalhar na policia e isso gera um impacto negativo. Mas
por outro lado, se ele ndo tem a condigdo de desempenhar mais o servico,
pelo menos a instituicdo ird ampara-lo através da sua seguridade que ele
tenha uma reforma digna e receba por isso. E o impacto para a instituigdo é
sempre ruim, porque ela ta perdendo esse policial militar de estar
trabalhando, reduz o efetivo e 0 governo tem que continuar mantendo o
salario dele, as vezes uma pessoa muito jovem que teria condi¢bes de
trabalhar, mas por conta de uma doenca ou infortunio ele ndo tem condic¢des
mais”. (informagdao verbal)

Nos casos em que o motivo da reforma é uma desordem psiquiatrica os policiais séo
reformados com restricdo ao porte de armas. Esta é uma questdo sensivel, visto que a arma de
fogo n&o é apenas um instrumento de trabalho em que o policial teve durante sua vida laboral
ativa, mas também é um meio de protecdo propria contra os meliantes em que defrontou no

decorrer de toda a carreira.
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E05: “E um impacto negativo, se ele for reformado com restrigio de arma de
fogo ele ndo pega mais [a arma] ndo. E se ele for pra reserva com restri¢do
ao porte de arma ele também ndo pega arma mais. A arma pra ele, faz parte
da vida dele, né? E complicado, s&o impactos muito negativos, pois as vezes
com o decorrer de anos as vezes eles ddo uma melhorada e as vezes eles
querem a arma de volta e a gente ndo pode permitir”. (informagao verbal)

5.3.11 Politicas Publicas de Saude

Para aléem da discussdo dos impactos negativos causados pelos afastamentos
temporarios e as reformas, € necessario refletir sobre 0os meios de protecdo e prevencdo a
salde de policiais militares. O sistema de salde atual ndo dispde de uma politica publica
especifica para policiais militares, mesmo que essa populacdo apresente dados elevados de
morbidade e mortalidade.

Se por um lado, as taxas de mortalidade na populacdo geral foram de 26,7/100mil
habitantes, por outro as taxas de mortalidade por agressdes violentas no meio policial militar

j& chegaram a 356,23 por 100 mil*

. Comparando os dados, a possibilidade de morrer por
morte violenta no meio policial militar é 13 (treze) vezes maior do que no meio civil.

Por fim, o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo é sensivel a esses dados, td0 menos
oferta assisténcia de salde especifica a esse publico. Esse cenario contribui para que as
corporagfes criem seus sistemas de salde proprios, como no caso do estado de Goias que
oferta servigcos basicos de salde por meio de suas unidades militares e amplia as ofertas de
média e alta complexidade por meio da caixa assistencial e do IPASGO (Instituto de
Assisténcia aos Servidores do Estado de Goias), que também sdo gerenciados com recursos

publicos.
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6 RECOMENDACOES

Ao decorrer da escrita dessa dissertacdo o pesquisador tomou a iniciativa de
recomendar e debater ideias para melhorias nas condicGes de salde dos policiais militares.
Conforme estabelecido nos objetivos deste estudo e nos designios do programa de mestrado
profissional em saude, sdo explicitados a seguir alguns pontos relevantes e possiveis acoes de
prevencdo e promocdo da salde.

A principio, as fraturas e lesdes trauméticas ocupam lugar de magnitude nos
afastamentos laborais dos PPMM, portanto sugere-se a adesdo de politicas internas de
promocdo da seguranca no transito e de prevencdo pessoal durante atividades fisicas, as quais
sdo as grandes causadoras dessas lesdes.

O estimulo a prética de atividade fisica deve ser incentivado conjuntamente com o
investimento em acdes de reeducacdo alimentar para a tropa policial, haja vista que alguns
quartéis militares, sobretudo os dos grandes centros urbanos, ndo dispem de estrutura de
refeitério préprio, fazendo com que o policial busque durante o servigco alternativas de
alimentacdo que, muitas vezes, podem ndo ser as mais saudaveis.

Ainda é necessario tracar estratégias para realizar uma assisténcia psicossocial mais
ampla aos policiais militares, aumentando o numero de profissionais psicélogos e instituindo
servicos de acompanhamento periodico e permanente. A ampliacdo da assisténcia
psicossocial transcende a anélise prospectiva de profissionais em licenga para tratamento de
salde, sendo o acompanhamento permanente uma alternativa de prevencdo a transtornos
mentais e comportamentais.

A assisténcia a salde em um estado da dimensdo geografica do Goias € um desafio,
uma alternativa para sanar esse problema seria a formalizacdo de uma Portaria institucional
que permita o comandante da unidade disponibilizar as viaturas policiais para transporte dos
militares que forem participar de agdes de saude, sem prejuizo do policiamento urbano diério.

Ndo obstante, o acompanhamento multiprofissional é ainda mais relevante com
policiais que buscam cessar o tabagismo, etilismo e o uso outras drogas. Ndo somente no
sentido de observar o tratamento, mas é imprescindivel tornar o profissional capacitado para a
volta ao servigco, minimizando os danos imateriais.

Em relacdo aos equipamentos de protecdo individual, faz-se necessario um melhor

planejamento de sua logistica adequando o fardamento, tornando-o menos caloroso e
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adaptavel as realidades urbanas, além da medi¢do dos coletes balisticos de acordo com as
peculiaridades fisicas de cada trabalhador, tendo em vista que este equipamento é necessario

para a seguranca e os policiais passam longas horas utilizando-o.

72



7 CONSIDERACOES FINAIS

Os policiais militares do estado de Goias possuem uma carga de doencas peculiar.
Existe uma prevaléncia de afastamentos laborais por doencas mentais e desordens ortopédicas
ocasionadas por traumas, aléem da incidéncia de distdrbios como as dislipidemias, que
integram a chamada sindrome metabdlica. Essas doengas afetam, principalmente, os policiais
que desenvolvem a atividade fim da policia militar que é o patrulhamento ostensivo e
preventivo.

Diversas acOes sdo realizadas pelo Comando de Saude da corporagdo, no entanto a
distancia geogréfica ainda é um fator limitador na assisténcia dos policiais militares. Existe
uma dificuldade no deslocamento dos policiais para participarem dos programas de salde,
especialmente os do interior do estado.

O sistema de satde proprio da PMGO pode ser limitado na perspectiva da oferta de
servicos de média e alta complexidade, até mesmo por conta do orcamento da instituicdo que
¢ destinado a atividade de seguranca publica e ndo de saude. Sendo assim, é crucial
estabelecer linhas de cuidado e fluxos de referéncia e contra referéncia com hospitais publicos
do estado goiano, evitando a desassisténcia para policiais que ndo aderem aos planos privados
ou caixas assistenciais de saude.

Nessa perspectiva, 0 instituto de assisténcia denominado IPASGO é um sistema
privado, desconta altas porcentagens de adesdo (6,81% plano basico) na folha de pagamento,
além de deduzir taxas de contribuicdo durante o uso. Logo, a sua utilizacdo abate no
pagamento do policial militar, que acaba tendo que realizar servi¢o extra remunerado para
repor este custo. Ademais, ndo ha duvidas sobre o evidenciado nessa dissertacdo que 0s
servigos extras sdo uma das grandes causas de adoecimento e exposic¢ao ao risco.

Atualmente as horas de servico extraordinario sdo limitadas ao quantitativo individual
de 192 horas®®, o que corresponde a 48 horas semanais adicionais de trabalho. Esse niimero
ainda é alto, pois parte do efetivo se voluntaria a integralizar essas horas de trabalho para
complementar a renda. Nesse sentido, & imprescindivel integrar matérias de educacédo
financeira nos curriculos dos cursos de formag&o policial, além da diminuigdo do quantitativo
individual de horas extra. Essa diminuicdo pode ser, por exemplo, condicionada

proporcionalmente as metas de diminuicao dos indices criminais.
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Além disso, é necessario instituir medidas de prevencdo ao estresse. A atividade
policial foi descrita consensualmente como um servico estressante. E necessario que o policial
tenha meios de dar vasdo ao seu estresse, seja pela préatica de atividades terapéuticas ou por
meio de consultas com psic6logos. Sugere-se, portanto, a instituicdo de consultas psicoldgicas
regulares e obrigatdrias. Além disso, desafio dos tempos atuais, e ndo diferente dentro das
organizac@es policiais militares, o uso excessivo de alcool deve ser tratado e prevenido a fim
de evitar o desencadeamento de outros transtornos mentais.

Os traumas ortopedicos ocupam grande parte dos afastamentos laborais e séo
ocasionados principalmente por acidentes de transito. E inevitavel que os deslocamentos
policiais durante acompanhamentos ocorram em velocidades acima da via, no entanto
precaucOes de educacdo no transito e incremento de cargas horarias de treinamento sobre
direcdo defensiva podem ser acrescentadas pelos comandantes das unidades policiais
militares.

Destaca-se que este € um estudo descritivo e sua parte analitica necessita de novas
complementacBes e novos estudos, sobretudo no que tange a analise das doencas psiquiatricas
e as doencas ortopédicas. As entrevistas conseguem dar um ensaio sobre uma analise dessas
desordens, todavia é necessdrio um maior aprofundamento por profissionais da &rea.
Ademais, destaca-se que ndo foi possivel a realizacdo das entrevistas com um profissional da
area de ortopedia.

No que tange a abordagem ergoldgica, referencial tedrico deste estudo, esta foi
limitada neste trabalho. Apesar disso, utilizou-se disciplinas como a sociologia e a
epidemiologia para as andlises. Portanto, o estudo foi limitado no que tange a proximidade e
oitiva do trabalhador acerca do processo de trabalho.

Por fim, a efetivacdo de uma politica publica de saude para policiais militares, ou até
mesmo a articulagdo com a politica de satde do trabalhador, integrando os servi¢os do SUS
aos servicos de saude das corporacfes militares, € essencial para a ampliacdo da oferta de
salde e promocgdo da dignidade humana desse publico. O sistema de saude atual ndo
comporta as demandas de salde dos policiais militares e deve-se considerar que esses
profissionais tém peculiaridades nas suas formas de adoecimento. O impacto dos
afastamentos laborais no meio policial reverbera na protecdo da ordem publica e na garantia
da incolumidade das pessoas e dos bens, sendo necessaria a promoc¢édo da salde dos agentes

de seguranca publica.
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GLOSSARIO

BVS — Biblioteca Virtual em Saude. Sistema de informacdo com acesso livre para pesquisa
em ciéncias da salde que visa promover a circulacdo do conhecimento técnico-cientifico da
area. A BVS ¢ coordenada pela BIREME - Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, que por sua vez, € um centro especializado da Organizacao
Pan-Americana da Saude - OPAS, atuante no Brasil desde 1967, em articulacdo com o
Ministério de Saude, Ministério da Educacao, Secretaria da Satde do Estado de Séo Paulo e

Universidade Federal de Sdo Paulo.

81



82



APENDICE | - Questionario de morbidade referida

Questionario de Morbidade Referida - PMGO

Este questionario comp8e uma pesquisa de Mestrado da Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ intitulada Perfil Epidemiol6gico dos Policiais Militares do Estado de Goias. A
sua resposta é fundamental para a concretizacdo dessa pesquisa, a qual garante a
manutengcdo da confidencialidade dos participantes na divulgacdo e publicacdo dos
dados, conforme resolugdo n° 510, de 07 de Abril de 2016 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde - CONEP/CNS.

*Qbrigatorio

* Sexo*
Marcar apenas uma oval.

, Masculino

) Feminino

2. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

Solteiro(a)
) Casado(a)
Divorciado(a)

) Viavo(a)
) Nenhum

) 01
) 02
) 03
) 04
) 05

06 ou +

83



3. Namero
de Filhos
* Marcar
apenas |

uma oval.

C} Menhum
C} 01
C} nz2
C} 0z
C} 04
C} 05
C} 06 ou +

4. A suaidade
estaentre?
* Marcar
apenas uma

oval

C} 18 a 20 anos
(:} 21a25anos
() 26a30anos
(:) 31a35anos
{::. 36 a40anos
(:} 41 a d5anos
(::, 46 a 50 anos
(:) 51ah5anos
{:} 56 a 60 anos
C} + G0 anos

5. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

Mivel Fundamental
Mivel Média
Graduacao
Pas-graduacao
Mestrado

Doutorado

000000



Informacgodes Laborais

&. Posto ou Graduagio®
Marcar apenas uma oval.
() Soldado
f_“‘ Cabo
g'_j: Sargento
f_“‘ Subtenente
() Tenente
f_“‘ Capitao
f_“‘ Major
f_“‘ Tentente Coronel
() Coronel

7. Situagdo Funcional Militar

Marcar apenas uma oval.

() Aliva

(") Ativa comRestricBes
(") Reserva Remunerada

g'_j: Reforma
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8. Em qual CRPM (Comando Regional de Policiamento Militar) esta
lotado? Marcarapenasuma oval.

._’" ':_: 19 CRPM - Comando de Patrulhamento da Capital - Goiania

() 2°CRPM - Aparecida de Goiania

() 3°CRPM - Andpolis

[ ) 4°CRFM - Goias

() 5°CRPM -Luziania

() 6°CRPM -ltumbiara

() T°CRPM- lpora

() 8°CRPM -Rio Verde

[ ) 9CRFM - Catalio

() 10°CRPM - Uruacu

() 11°CRPM - Formosa

() 12°CRPM - Porangatu

() 13°CRPM -Posse

() 14°CRPM - Jatai

() 15°CRPM - Goianésia

7y 16° CRPM - Ceres

(") 17°CRPM - Aguas Lindas

() 18°CRPM - Comando de Missdes Especiais - Goiania
() COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO - CERy
. COMANDO DE POLICIAMENTO AMBIENTAL

9. Anos de Servigona Policia Militar do Estado de Goias
* Marcar apenas uma oval.
() 0as
¢y 6ald
{ ) 11a1s
. 16 a 20
() 21a25
() 26230
._f_ _';: +de 30 anos

10. Tipo de Atividade Policial *
Marcar tudo o gue for aplicavel.
[ Administrativa

] Operacional

[ Misico

[ Cutros



11. Descreva como ocorme a sua atividade laboral e as principais caracteristicas do trabalho

12.Quantas vezes por més vocé tira servigo virtual {(extra.
remunerado)? * Marcar apenas uma oval.

y Mao costumotirar servigo virtual.

~ ) 01vez pormés.

Y 02 vezes por mes.

% 03 vezes por més.

% 04 vezes por mées.

v 05 oUmais vezes por més.

Licenciamentos e Doencgas

13.No ano de 2017, vocé precisou de se ausentar do servigo por motivos de
salde? * Marcar apenas uma oval.
) Sim
() MNao

14 Mesmo que ndo tenha se ausentado, acredita que deveria ter solicitado a licenga? Se
sim, porqué?

15.Caso tenha se licenciado da organizagao policial militar por motivos de sadde, seu
afastamentoem 2017 foi: =
Marcar apenas uma oval.

() MEMNOR do que 30 dias durante o ano.
(" ) MAIOR dogue 30 dias durante o ano.

() Wao precisei melicenciar.
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Vocé foi acometido em 2017 por alguma(s) dessas doencas?

Obs.: E possivel marcar mais de uma alternativa.

16.*
Marcar tudo o gue for aplicavel.
Doencas Cardiovasculares
Alteracbes Auditivas
Froblemas de Sadde Bucal
Transtornos Mentais
LesBes Musculares
Lesdes Esqueléticas
Doencas Gastrointestinais
Doencas Oculares
Hipertensao Arerial
Diabetes
Doencas Respiratarias
Dares Lombares (nas costas)
Cancer
Problemas Endacrinos, Metabolicos e Mutricionais
ComplicacBes da Gravidez, Parto ou Puerpério
Cutras
NEMHUMA DAS OPGOES

17. Se tiver respondido Outras, descreva qual(is)?

18.Vocé atribui algumas dessas doengas como decorréncia de sua atuagao
profissional? * Marcarapenas uma oval.
) Sim

) Nio

) Maose Aplica
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19.Caso tenha respondido SIM, quais foram as causas que contribuiram para o
acometimento dessa doenga?

20.Classifique de 0 a 5 a intensidade em que tem sentido, passado ou vivido as situagoes
abaixo: * Marcar apenas uma oval porlinha.

o 1 2 3 4 E
Cansaco Fisico C OC OCOC X D)
Estresse CC XX
CargaExcessivade Trabalho () ji: XX :J

Desvalorizac3o ( )(j{ _:.DSD
s -

Pressio

()¢
Falta de Relacionamento Familiaf )(’__){ WX J{__:]
Diminuicido do Desempenho — —,
Laboral ) : DC}D\_J\_JQ

Insatisfacio COC X OC X XD
Isolamento Social C__}L X J(__}Q_}{_}

FIM DO QUESTIONARIO!

Muito obrigado pela sua participagdo nessa pesquisa. Destaca-se novamente que esta garantida a
manutengio do sigiloe privacidade dos participantes, conforme resolucdon®510, de 0T de Abril de
2016 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Macional de Saude - COMEPR/CNS.

Com tecnologia

B Google Forms
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Fundagao Oswaldo Cruz
Fiocruz Brasilia
Escola Fiocruz de Governo

APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) colaborador (a),

Voceé est4 sendo convidado (a) a participar da pesquisa ANALISE DAS CONDICOES DE INCAPACIDADE LABORAL
DOS POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DE GOIAS, desenvolvida por ANDREY ALMEIDA LOIOLA, discente do Mestrado em
Politicas Pablicas em Sadde, da Escola Fiocruz de Governo (EFG/FIOCRUZ), sob orientacdo da Prof. Dr.. MARIA FABIANA DAMASIO
PASSOS.
OBJETIVO: O presente projeto tem como objetivo analisar os agravos e doengas dos Policiais Militares do Estado de Goiés que apresentam
condigdes incapacitantes temporaria ou definitivamente para o exercicio da profissdo. Nesse sentido, o questionério a ser respondido tem o
objetivo de subsidiar informagdes laborais e da situacéo de satde do entrevistado.
PROCEDIMENTO DE COLETA: Vocé sera submetido a uma entrevista com aplicacdo de questionario constituido de questdes do tipo
abertas e fechadas. O questionario é divido em 3 (trés) se¢des. A primeira secéo é constituida por dados sociodemogréaficos, a segunda por
informagdes laborais e na terceira secdo o pesquisado versa sobre as licengas para tratamento de salde e as doengas que 0 acometeram no
ano de 2017. As questdes que estejam sinalizadas com o asterisco séo de resposta obrigatéria, sendo facultativo ao pesquisado responder as
demais questdes.
SIGILO: As informagbes fornecidas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em conjunto com os dados fornecidos pelos demais
pesquisadores. Os riscos envolvidos na pesquisa sdéo minimos, uma vez que ao final, os dados serdo disponibilizados sempre de modo
agrupado, sem identificacdo pessoal dos participantes. Esclarecemos que os dados obtidos serdo armazenados em arquivos digitais com
utilizacdo exclusiva do pesquisador e servirdo apenas para o levantamento de informagdes necessarias a condugdo da pesquisa. Sinta-se a
vontade para responder as questoes, pois sua opinido sincera é muito importante. Asseguramos que seu nome serd mantido em sigilo por
meio da omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo (a), preservando assim o anonimato de sua resposta. Além disso, Ihe é
assegurada a liberdade em recusar ou retirar o consentimento para sua participacdo na pesquisa. Vocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e durante a pesquisa.
COMITE DE ETICA: Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa envolvendo seres Humanos da Fiocruz
Brasilia. As dividas em relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas por meio dos
telefones (16) 3329-4607 e (61) 3329-4638 ou do e-mail cepbrasilia@fiocruz.br. O objetivo do Comité de Etica é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo
aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
DEMAIS INFORMAGOES: Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou néo no
termo de consentimento e resultante de sua participagdo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacédo, conforme
Resolugdo CNS 466/12. Como também, é assegurada a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento para participacdo na
pesquisa. Este TCLE é redigido em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador, em Brasilia, Brasil e a outra serd
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 05
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel, bem como assinadas no local indicado.

Brasilia, / /2017.

ANDREY ALMEIDA LOIOLA
Telefone: 61 9 84849711

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante em letra legivel:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa

Fiocruz Brasilia - Escola Fiocruz de Governo: Avenida L3 Norte s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A
70.904-970 — Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329 4607/3329 4638. E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

91


mailto:cepbrasilia@fiocruz.br

92



APENDICE 111 - Roteiro de entrevista semi-estruturada

DATA:
LOCAL:
1) Qual o seu nome, posto e funcdo exercida na PMGQO?
2) Em sua analise, quais sdos os principais problemas de salde que acometem 0s
policiais militares do estado de Goias?
3) Alguns desses problemas incapacitam temporariamente o policial para o exercicio de
sua profissdo?
Caso o entrevistado responda positivamente:
a. Sabe dizer quais sdo as doencas que mais afastam temporariamente os policiais
das suas atividades laborais?
b. Quais os impactos desses afastamentos no cotidiano policial?
4) Existem casos em que seja necessario o0 afastamento permanente (reforma)?
Caso o entrevistado responda positivamente:
a. Quais sdo 0s casos mais comuns em que o policial deve ser colocado na
situacdo de reforma?
b. Quais sdo o impactos da reforma do policial?
5) Para prevenir essas doencas, a PMGO desenvolve algum programa ou acao de satde?
Caso o entrevistado responda positivamente:
a. Poderia descrever brevemente esses programas e acoes?
b. Quais as principais dificuldades encontradas?
6) Para finalizar, quais sdo os desafios futuros para as melhorias das condi¢des de saude

dos policiais militares da instituigdo?
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Fundagao Oswaldo Cruz
Fiocruz Brasilia
Escola Fiocruz de Governo

APENDICE IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) colaborador (a),

Voceé est4 sendo convidado (a) a participar da pesquisa ANALISE DAS CONDICOES DE INCAPACIDADE LABORAL
DOS POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DE GOIAS, desenvolvida por ANDREY ALMEIDA LOIOLA, discente do Mestrado em
Politicas Pablicas em Sadde, da Escola Fiocruz de Governo (EFG/FIOCRUZ), sob orientacdo da Prof. Dr.. MARIA FABIANA DAMASIO
PASSOS.
OBJETIVO: O presente projeto tem como objetivo analisar os agravos e doengas dos Policiais Militares do Estado de Goias que apresentam
condigdes incapacitantes temporaria ou definitivamente para o exercicio da profissdo. Nesse sentido, a entrevista a ser respondida tem o
objetivo de subsidiar informag@es que complementem na analise das condigdes de salde e trabalho dos Policiais Militares do Estado de
Goiés.
PROCEDIMENTO DE COLETA: Vocé sera submetido a uma entrevista semi-estruturada composta por 6 (seis) questdes as quais podem
desdobrar-se em demais perguntas com fins de esclarecimento. Esta entrevista serd gravada em equipamento de registro de audio e
posteriormente serda transcrita.
SIGILO: As informagdes fornecidas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em conjunto com os dados fornecidos pelos demais
pesquisados. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, uma vez que ao final, os dados serdo disponibilizados sempre de modo
agrupado, sem identificagdo pessoal dos participantes. Esclarecemos que os dados obtidos serdo armazenados em arquivos digitais com
utilizagéo exclusiva do pesquisador e servirdo apenas para o levantamento de informacgdes necessérias a conducgéo da pesquisa. Sinta-se a
vontade para responder as questdes, pois sua opinido sincera é muito importante. Asseguramos que seu nome serd mantido em sigilo por
meio da omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo (a), preservando assim o anonimato de sua resposta. Além disso, Ihe é
assegurada a liberdade em recusar ou retirar o consentimento para sua participacdo na pesquisa. VVocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e durante a pesquisa.
COMITE DE ETICA: Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa envolvendo seres Humanos da Fiocruz
Brasilia. As davidas em relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas por meio dos
telefones (16) 3329-4607 e (61) 3329-4638 ou do e-mail cepbrasilia@fiocruz.br. O objetivo do Comité de Etica é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao
aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
DEMAIS INFORMAGCOES: Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou néo no
termo de consentimento e resultante de sua participacéo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacéo, conforme
Resolugdo CNS 466/12. Como também, é assegurada a liberdade do participante recusar ou retirar 0 consentimento para participagédo na
pesquisa. Este TCLE é redigido em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador, em Brasilia, Brasil e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responséavel por um periodo de 05
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel, bem como assinadas no local indicado.

Brasilia, / /2017.

ANDREY ALMEIDA LOIOLA
Telefone: 61 9 84849711

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Bes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante em letra legivel:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa

Fiocruz Brasilia - Escola Fiocruz de Governo: Avenida L3 Norte s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A
70.904-970 — Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329 4607/3329 4638. E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO I - Tramitacéo de Projetos Cientificos no Grupo de Epidemiologia
e Pesquisa HPM/PMGO

SOLICITACAD

termna ¢ extérna na

comando de Saude

NAO

> ‘ Juisador para

uagdo

NAO

Fonte: Hospital do Policial Militar — PMGO.

97



