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RESUMO

A atividade policial-militar é reconhecida na literatura cientifica como profissdo de
risco, associada a elevadas taxas de morbimortalidade e a um processo de
adoecimento fisico e psiquico que se acumula ao longo da carreira e tende a se
manifestar de forma agravada no periodo de transicdo para a inatividade. O presente
artigo tem como objetivo analisar as principais doengas ocupacionais que acometem
os militares da Policia Militar do Para (PMPA) e discutir a necessidade de
acompanhamento de saude apds a passagem para a reserva remunerada. Parte-se
do seguinte problema: em que medida a corporagdo dispbée de mecanismos
institucionais de acompanhamento da saude do militar inativo capazes de mitigar os
agravos ocupacionais acumulados durante o servigo ativo? Quanto a metodologia,
trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, de carater descritivo e exploratorio,
desenvolvida por meio de revisdo bibliografica e documental, a partir de artigos
cientificos indexados, livros de referéncia e legislagao aplicavel, publicados, em sua
maior parte, entre 2005 e 2025. Os resultados evidenciam que os militares estdo
expostos a estressores ocupacionais crénicos, com alta prevaléncia de estresse,
transtornos mentais e comportamentais, uso de alcool, sobrepeso, doencas
cardiovasculares e agravos osteomusculares, além de taxas de suicidio superiores as
da populacao geral; observa-se, ainda, que a ruptura abrupta do vinculo institucional
na passagem para a reserva remunerada constitui fator adicional de adoecimento,
sobretudo psiquico. Conclui-se que a PMPA, no cumprimento de sua missao
institucional, deve estruturar um programa permanente de preparagéo para a reserva
e de acompanhamento longitudinal da saude do militar inativo, em consonéncia com
o direito constitucional a saude e com a Politica Nacional do Idoso, como medida de
valorizagao profissional e de responsabilidade social da corporacao.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Doengas ocupacionais. Policia Militar do
Para. Reserva remunerada. Saude do militar.



ABSTRACT

Military policing is recognized in the scientific literature as a high-risk occupation,
associated with high rates of morbidity and mortality. Throughout the career, military
police personnel undergo a process of physical and psychological illness that
accumulates over time and tends to manifest in an aggravated form during the
transition to inactivity. This article aims to analyze the main occupational diseases
that affect the personnel of the Military Police of Para (PMPA) and to discuss the
need for health follow-up after the transfer to the paid reserve. The study addresses
the following problem: to what extent does the corporation have institutional
mechanisms to monitor the health of personnel in the reserve, capable of mitigating
the occupational harms accumulated during active service? Methodologically, this is a
qualitative,  descriptive and exploratory study, based on a bibliographic and
documentary review of indexed scientific articles, reference books and applicable
legislation, mostly published between 2005 and 2025. The results show that
personnel are exposed to chronic occupational stressors, with a high prevalence of
stress, mental and behavioral disorders, alcohol use, overweight, cardiovascular
diseases and musculoskeletal disorders, as well as suicide rates higher than those of
the general population. In addition, the abrupt rupture of the institutional bond during
the transfer to the paid reserve constitutes a further factor of iliness, especially
psychological. It is concluded that the PMPA, in fulfilling its institutional mission,
should establish a permanent program of preparation for the reserve and longitudinal
health monitoring of personnel in the reserve, in line with the constitutional right to
health and the National Policy for the Elderly, as a measure of professional
valorization and social responsibility of the corporation.

Keywords: Occupational health. Occupational diseases. Military Police of Para. Paid
reserve. Military health.

1 INTRODUGAO

A funcao policial-militar situa-se entre as atividades laborais de maior desgaste
fisico e emocional na sociedade contemporédnea. O carater ostensivo do
policiamento, a exposigcdo continua ao risco de morte, a imprevisibilidade das
ocorréncias, a hierarquia e a disciplina rigidas, as escalas de servigo prolongadas e
a privacdo de sono compdem um conjunto de condi¢gdes que, ao longo da carreira,
repercutem de modo cumulativo sobre a saude do militar. Estudos classicos sobre o
tema demonstram que a corporagao policial se distingue da populagdo em geral e de
outras categorias profissionais pela pesada carga de trabalho e de sofrimento, 0 que
justifica o seu maior desgaste fisico e mental (Minayo; Souza; Constantino, 2008;
Souza; Minayo, 2005).



No ambito da Policia Militar do Para (PMPA), o cuidado com a saude do efetivo
€ inseparavel da propria missdo da corporagédo. Por forca do art. 144, § 5° da
Constituicado Federal de 1988, cabe a instituicdo o policiamento ostensivo e a
preservacao da ordem publica no Estado. O cumprimento dessa missao-fim depende
de um efetivo higido. Por isso, a atengdo a saude da tropa configura atividade-meio
indispensavel e diretamente afeta a Defesa Social. Os policiais adoecidos
comprometem a prestacdo do servico e elevam os custos institucionais com
afastamentos, licencas e aposentadorias precoces por invalidez.

Apesar de a literatura nacional dedicar atengéo crescente ao adoecimento do
policial em atividade, observa-se uma lacuna importante no que diz respeito ao
militar que deixa o servigo ativo e ingressa na reserva remunerada. A passagem
para a inatividade, frequentemente idealizada como momento de descanso,
revela-se, na pratica, fase de grande dificuldade, marcada pela ruptura do vinculo
institucional e por repercussdes diretas sobre a saude fisica e psicolégica do
egresso (Assis Junior, 2025; Kegler; Macedo, 2015). Os agravos ocupacionais
acumulados na ativa ndo desaparecem com a transferéncia para a reserva; ao
contrario, tendem a se manifestar de maneira agravada justamente quando cessa o
acompanhamento institucional de saude.

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo geral analisar as
principais doengas ocupacionais que acometem os militares da PMPA e discutir a
necessidade de acompanhamento de saude apOs a passagem para a reserva
remunerada. Como objetivos especificos, busca-se: (i) caracterizar os principais
agravos fisicos e psiquicos relacionados ao trabalho policial-militar; (ii) examinar os
impactos da transicdo para a reserva remunerada sobre a saude do egresso; e (iii)
identificar fundamentos legais e institucionais que sustentem a estruturagdo de
programas de acompanhamento.

Formula-se o seguinte problema de pesquisa: em que medida a corporagao
dispbe de mecanismos institucionais de acompanhamento da saude do militar inativo
capazes de mitigar os agravos ocupacionais acumulados durante o servigo ativo? A
relevancia do estudo reside em subsidiar, com fundamentacéao teérica e normativa, a
formulacao de politicas de saude do trabalhador voltadas ao efetivo da PMPA, tema

diretamente afeto a Defesa Social e as atividades-meio da corporagao.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR E DOENGCA OCUPACIONAL: BASES
CONCEITUAIS

A compreensdo do adoecimento do policial militar exige, preliminarmente,
situa-lo no campo tedrico da Saude do Trabalhador. Em ensaio seminal, Mendes e
Dias (1991) descrevem a transicao historica da Medicina do Trabalho, centrada no
individuo e na figura do médico de fabrica, para a Saude Ocupacional e, finalmente,
para a Saude do Trabalhador. Esta ultima rompe com a leitura estritamente
biomédica do adoecimento e o reposiciona como fendmeno socialmente
determinado, resultante das condi¢bes e da organizacdo do processo de trabalho.
Esse deslocamento € decisivo para o presente objeto, pois transfere a explicagdo do
adoecimento do plano da suposta fragilidade pessoal do militar para o plano das
condi¢des institucionais em que a atividade € exercida.

Nessa perspectiva, a doenga ocupacional deixa de ser evento fortuito e passa
a ser entendida como expressao de um nexo entre o trabalho e o agravo a saude. A
ela associa-se a nogao de desgaste, o conjunto de perdas biopsiquicas que o
trabalhador acumula em razdo de sua inser¢cao no processo produtivo. Tais perdas
se somam ao longo do tempo e tendem a ser particularmente intensas em atividades
de alto risco, como € o caso do servigo policial-militar. O desgaste, portanto, ndo é
instantaneo: é processual e cumulativo, caracteristica que ajuda a explicar por que
seus efeitos frequentemente se tornam mais visiveis ao final da carreira.

No que tange a dimensao psiquica, a psicodinamica do trabalho de Dejours
(1992) oferece arcabougo fundamental. O autor demonstra que a organizagdo do
trabalho, suas normas, ritmos, hierarquia e divisao de tarefas, pode converter-se em
fonte de sofrimento psiquico quando rigida e incompativel com a subjetividade do
trabalhador. Seligmann-Silva (2011), ao analisar o desgaste mental no trabalho,
acrescenta que contextos marcados por forte controle, pressao e precarizagao
produzem formas especificas de adoecimento psiquico, com frequéncia
invisibilizadas. Esses referenciais sdo especialmente pertinentes ao universo militar,

estruturado sobre hierarquia, disciplina e dedicagao exclusiva, atributos que, embora



essenciais a funcdo, podem intensificar o sofrimento quando ndo acompanhados de

politicas de cuidado.

2.2 O TRABALHO POLICIAL-MILITAR COMO PROFISSAO DE RISCO

Aplicados ao policial militar, agente publico integrante das instituicdes previstas
no art. 42, combinado com o art. 144, da Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988),
esses conceitos encontram terreno fértil. A pesquisa coordenada por Minayo, Souza
e Constantino (2008), referéncia nacional no estudo das condig¢des de vida, trabalho
e saude de policiais militares, consolidou a no¢do de que a atividade policial
configura verdadeira profissdo de risco. Os autores demonstram que os agentes
apresentam elevado grau de sofrimento, decorrente ndo apenas da exposigdo a
violéncia, mas também da falta de reconhecimento social, da precariedade de
recursos e da prépria cultura organizacional.

Souza e Minayo (2005) aprofundam essa caracterizagdo ao examinar a
morbimortalidade vinculada ao trabalho policial. Evidenciam que o risco se estende
inclusive aos periodos de folga, quando, paradoxalmente, aumentam as ocorréncias
de lesdes e traumas de que esses profissionais sao vitimas. Essa permeabilidade
entre vida laboral e vida privada, em que o policial “nunca deixa de ser policial”, é
trago distintivo da categoria. Ela ajuda a compreender por que o desgaste ndo cessa
com o fim do expediente nem, como se argumentara adiante, com a passagem para
a inatividade.

Cumpre observar, em chave critica, que a resposta institucional ao
adoecimento policial tem sido historicamente reativa e centrada no individuo,
concentrada no afastamento e no tratamento do agente ja adoecido, em detrimento
de uma abordagem preventiva e coletiva, coerente com o paradigma da Saude do
Trabalhador. Essa lacuna conceitual nas politicas de saude das corporacoes
constitui, em si mesma, um fator que perpetua o ciclo de adoecimento e que se

agrava no momento em que o militar perde o vinculo ativo com a instituig&o.

2.3 A RESERVA REMUNERADA: DIMENSAO JURIDICA E PSICOSSOCIAL
DA TRANSICAO



No regime juridico dos militares, a passagem para a inatividade nao se
confunde com a aposentadoria dos servidores civis. O Estatuto dos Militares (Brasil,
1980) e, no plano da protecado social, a Lei n® 13.954/2019 (Brasil, 2019) estruturam
um sistema préprio, no qual a reserva remunerada representa a transferéncia do
militar para a inatividade, mantida a remuneracéo e preservada a possibilidade de
convocacgao. Ainda que se aproxime, no plano pratico, da aposentadoria, a reserva
conserva o vinculo de disponibilidade com a instituigéo.

A literatura especializada evidencia, contudo, que essa transi¢ao € vivida de
modo critico. Assis Junior (2025) problematiza a dedicagdo exclusiva ao servigo
militar e a consequente ruptura no retorno ao mundo civil, concluindo que se trata de
fase de grande dificuldade, capaz de afetar diretamente a saude fisica e psicolégica
e 0 bem-estar do profissional. Kegler e Macedo (2015) descrevem essa passagem
como verdadeira travessia psiquica, na qual o sujeito precisa reelaborar identidade e
papéis sociais fortemente ancorados na funcao, processo que dialoga diretamente
com a tese dejouriana da centralidade do trabalho na constituicdo da subjetividade.
Passos e Kovalski (2024), por sua vez, sublinham os desafios do ingresso na
aposentadoria como problema institucional, e ndo meramente individual.

No contexto amazdnico e paraense, Oliveira (2013), em estudo vinculado a
Universidade do Estado do Para (UEPA), analisou as expectativas de graduados
quanto a vida pdés-caserna, evidenciando a importancia de iniciativas que preparem o
militar para a reinsercdo social e para a ressignificagdo do tempo livre apés o
desligamento. Tais achados reforgam que a auséncia de preparo estruturado para a
reserva € fator de vulnerabilidade que extrapola a esfera privada e se constitui em

questao de gestao de pessoas para a corporagao.

3 METODOLOGIA

Quanto a abordagem, esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa; quanto
aos objetivos, como descritiva e exploratéria; e, quanto aos procedimentos técnicos,
como revisdo bibliografica e documental. A opgdo metodoldgica justifica-se pela
natureza do problema investigado, que demanda a sintese critica do conhecimento

ja produzido sobre saude ocupacional de policiais militares e sobre a transi¢do para



a reserva remunerada, sem a coleta de dados primarios junto a individuos.

A coleta de dados foi realizada em duas frentes complementares. Na frente
bibliografica, procedeu-se ao levantamento de artigos cientificos indexados nas
bases SciELO (Scientific Electronic Library Online) e em periddicos nacionais de
saude coletiva e de seguranga publica, além de livros de referéncia da area de
Saude do Trabalhador. Foram empregados, de forma combinada, os descritores
‘saude do trabalhador’, “doencgas ocupacionais”, “policial militar”, ‘reserva
remunerada” e “saude mental”. Na frente documental, foram analisados textos
normativos pertinentes, notadamente a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto dos
Militares, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa ldosa.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se: pertinéncia tematica direta ao
adoecimento ocupacional de policiais militares e/ou a passagem para a inatividade;
disponibilidade do texto na integra em lingua portuguesa; e publicagédo
preferencialmente no periodo de 2005 a 2025, admitidas obras seminais anteriores
em razdo de sua relevancia teorica. Foram excluidos materiais sem rigor
metodoldgico explicito ou sem aderéncia ao objeto. O tratamento do material seguiu
a leitura analitica e a categorizagédo tematica dos achados em dois eixos, agravos na
atividade e impactos da transicdo para a reserva, posteriormente confrontados com o
marco normativo, em uma analise de conteudo de natureza interpretativa. Por se
tratar de pesquisa de fontes secundarias e de dominio publico, o estudo ndo
envolveu seres humanos diretamente, dispensando submissdo ao Comité de Etica

em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AGRAVOS FiSICOS: EXCESSO DE PESO, RISCO
CARDIOVASCULAR E DESGASTE OSTEOMUSCULAR

A analise da literatura revela um quadro consistente de agravos fisicos
associados ao trabalho policial-militar. O estudo de Minayo, Assis e Oliveira (2011),
conduzido com amostra representativa que incluiu 1.108 policiais militares do Rio de
Janeiro, constatou sobrepeso e obesidade de modo especial entre os militares, além

de queixas de dores no pescogo, nas costas e na coluna, problemas de viséo, dores



de cabeca e enxaquecas como principais problemas relatados. Esse perfil é
compativel com a natureza da atividade, que combina sedentarismo em fungdes
administrativas, sobrecarga osteomuscular no policiamento ostensivo e uso de
equipamentos de protecédo de peso elevado.

Ao excesso de peso somam-se outros fatores de risco cardiovascular.
Calamita, Silva Filho e Capputti (2010), ao tracarem o perfil epidemiolégico de
policiais militares do estado de Sao Paulo, documentam a exposi¢ao da categoria a
fatores como dislipidemia, tabagismo e sobrepeso, ainda que com prevaléncias
variaveis conforme a regido e o tempo de servigo. Tais achados, lidos a luz do
conceito de desgaste (Mendes; Dias, 1991), sugerem que o corpo do policial é
submetido a um processo de deterioragdo lenta e cumulativa, cujos efeitos clinicos,
hipertensdo, eventos coronarianos, comprometimento articular, tendem a se
manifestar de forma mais evidente nas faixas etarias mais avangadas, justamente o

periodo em que se aproxima a transferéncia para a reserva.

4.2 AGRAVOS PSIQUICOS: ESTRESSE OCUPACIONAL, TRANSTORNOS
MENTAIS E USO DE ALCOOL

No plano psiquico, os achados sao igualmente expressivos e dialogam
diretamente com o referencial da psicodinamica do trabalho (Dejours, 1992). Santos
et al. (2021), em estudo transversal com 268 policiais militares, identificaram niveis
importantes de estresse ocupacional em 125 profissionais, o equivalente a 46,7% da
amostra, associando o desgaste a sobrecarga qualitativa e quantitativa de funcdes.
O estresse cronico, longe de ser um mal-estar passageiro, constitui porta de entrada
para transtornos mentais e comportamentais, episddios depressivos e uso prejudicial
de alcool.

Corroborando essa relagdo, Lima, Blank e Menegon (2015), ao examinarem
policiais  militares afastados em licengca para tratamento de saude na regido
metropolitana de Floriandpolis, encontraram prevaléncia de transtorno mental e
comportamental em 24% dos casos. Esse dado é particularmente revelador: indica
que cerca de um quarto dos afastamentos por motivo de saude ja decorre, naquele
contexto, de causa psiquica, o que reposiciona o adoecimento mental como problema

central de gestdo, e ndo como ocorréncia marginal. A leitura de Seligmann-Silva



(2011) ajuda a compreender por que esses quadros frequentemente permanecem
invisibilizados: a cultura institucional militar, ao associar o sofrimento psiquico a
fraqueza, desencoraja a busca por ajuda e retarda o cuidado, agravando o ciclo de

adoecimento.

4.3 O SUICIDIO COMO DESFECHO EXTREMO

O desfecho mais grave desse processo € o suicidio. Pereira, Madruga e
Kawahala (2020), ao investigarem os casos ocorridos em uma organizagao
policial-militar do sul do pais entre 2012 e 2016, verificaram que a totalidade dos
militares que cometeram suicidio era do sexo masculino e que a grande maioria dos
casos, 85,71%, concentrou-se na carreira de pragas, especialmente entre soldados,
situados no primeiro grau da hierarquia militar.

Esses achados sao reforgados, em escala epidemiolégica mais ampla, pelo
estudo de coorte de Gomes, Araujo e Gomes (2018), que acompanhou 31.110
policiais militares do sul do Brasil entre 2006 e 2016. Os autores registraram 43
suicidios, correspondentes a 6,6% de todos os 6bitos do periodo e a uma incidéncia
cumulativa de 138 por 100 mil. Dois resultados merecem destaque para os fins deste
estudo: primeiro, o suicidio mostrou-se 2,75 vezes mais frequente que as mortes
relacionadas a propria atividade policial, ou seja, o policial morre mais por sofrimento
psiquico do que em confronto; segundo, a menor idade e a graduagédo mais baixa
(pragas) figuraram como preditores independentes do desfecho. A convergéncia
entre os dois estudos sustenta uma posic¢ao critica: o suicidio policial ndo & evento
isolado e imprevisivel, mas a face extrema de um sofrimento institucionalmente
produzido e, em larga medida, negligenciado. O acesso permanente a arma de fogo,
apontado pelos autores como possivel fator de risco, reforga a urgéncia de

protocolos de acompanhamento e de restricdo em situagcdes de vulnerabilidade.

4.4 O AGRAVAMENTO NA TRANSICAO PARA A RESERVA REMUNERADA

Se o adoecimento se inicia e se intensifica na atividade, € no momento da
passagem para a reserva remunerada que muitos de seus efeitos se tornam

manifestos. A literatura indica que a transigéo para a inatividade representa fase de



grande dificuldade, em razao das caracteristicas préprias da atividade laboral militar
e do estresse a ela associado, fatores que influenciam diretamente a saude fisica e
psicoldgica e o bem-estar do profissional no retorno ao ambiente familiar, social e
laboral civil (Assis Junior, 2025). A dedicagdo exclusiva, que durante décadas
estrutura a identidade do militar, converte-se, no desligamento, em fator de
isolamento social. Kegler e Macedo (2015) descrevem essa experiéncia como uma
travessia psiquica singular, na qual a perda do papel profissional pode desencadear
sentimentos de perda de identidade e de prestigio social. Soma-se a isso o fato de
que, com a transferéncia para a reserva, cessa, ha pratica, o acompanhamento
sistematico de saude antes oferecido, ainda que de modo incompleto, pela
corporagdao. O militar inativo, portador de agravos crbnicos acumulados, vé se
frequentemente sem uma rede institucional de monitoramento, justamente no periodo
da vida em que o envelhecimento potencializa as comorbidades fisicas e em que os
preditores de suicidio identificados na ativa ndo desaparecem. Essa descontinuidade

do cuidado é o ponto nevralgico do problema investigado.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar as principais doencgas
ocupacionais que acometem os militares da Policia Militar do Para e discutir a
necessidade de acompanhamento de saude apds a passagem para a reserva
remunerada. A revisao da literatura confirmou que o trabalho policial-militar, por sua
natureza, constitui profissdo de risco, associada a um processo de adoecimento
fisico e psiquico que abrange estresse ocupacional, transtornos mentais e
comportamentais, uso de alcool, sobrepeso, agravos cardiovasculares e
osteomusculares e, em seu desfecho mais grave, taxas elevadas de suicidio.

Em resposta ao problema formulado, conclui-se que, embora exista cuidado
institucional dirigido ao militar em atividade, ha uma descontinuidade do
acompanhamento de saude justamente no momento da transferéncia para a reserva
remunerada, fase reconhecidamente critica, na qual a ruptura do vinculo institucional
e o envelhecimento potencializam os agravos acumulados. Essa lacuna revela-se
incompativel com o direito constitucional a saude e com os deveres impostos pela

Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto da Pessoa ldosa.



Como implicagao pratica, recomenda-se a corporacao a estruturacdo de um
Programa de Preparacdo para a Reserva Remunerada (PPRR), de carater
preventivo e iniciado com a antecedéncia legal minima, articulado a um sistema de
acompanhamento longitudinal da saude do militar inativo. Tais medidas nao
representam mero beneficio individual. Constituem instrumento de valorizagao
profissional e de responsabilidade social que contribui diretamente para a missdo da
PMPA, em suas atividades-meio e fim. Como implicagao tedrica e agenda futura,
aponta-se a necessidade de pesquisas empiricas regionais sobre a saude do efetivo
paraense, capazes de fornecer dados primarios que subsidiem politicas de saude do

trabalhador desenhadas para a realidade local.
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