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AMORIM, Ricardo de Braga. Perfil sociodemogréfico, clinico e ocupacional de policiais
militares indicados para a reforma por incapacidade fisica permanente e a readaptacdo no
Estado do Para. 2022. 103f. Dissertacdo (Programa de Pds-Graduagdo em Seguranca Publica),
PPGSP, UFPA, Belém, Par4, Brasil, 2022.

RESUMO

Introducdo/importancia: O conhecimento do perfil de policiais reformados por motivo de
salde contribui com um melhor entendimento dos gestores e militares envolvidos frente aos
desafios da promocédo da saude e de um melhor aproveitamento do instituto da readaptacao,
auxiliando na garantia tardia de um direito das pessoas com deficiéncia adquirida, com respeito
a economia dos recursos publicos, aproveitando a forca de trabalho do policial,
proporcionando-lhe mais dignidade. Objetivo: O estudo procurou descrever o perfil
sociodemografico, clinico e ocupacional de policiais militares indicados para a reforma por
incapacidade fisica permanente e a readaptacdo no Estado do Para. Método: Trata-se de um
estudo exploratério e descritivo, de abordagem quantitativa, que analisou os registros das
avaliacdes de saude dos policiais militares pela Junta Policial Militar Superior de Salde, assim
como os dados do Sistema Integrado de Gestédo Policial da Policia Militar do Para. A populagédo
alvo foi composta por todos os 217 registros de policiais com indicagdo de transferéncia para
a reforma de 2016 a 2021. Resultados: A prevaléncia de militares indicados para reforma por
incapacidade fisica foi de 144 indicados por 10.000 policiais na ativa, a média de idade foi de
46+14 anos, a maioria era do sexo masculino (92,1%), com ensino médio completo (33,1%) e
com posto/graduacdo 3° sargento (37,3%). As areas ou funcbes corporais mais afetadas
compreendiam as condicdes sistémicas (52%), sendo mais prevalentes as doencas crénicas nao
transmissiveis (45,4%), em particular, as doencas cardiovasculares (16,7%) e as neoplasias
(14,9%). Em 2021 quinze militares foram indicados ao retorno a atividade-meio, sendo que o
dispositivo legal da readaptacao foi aplicado em apenas trés (0,2%) destes. A Ho foi rejeitada,
confirmando que policiais militares indicados para a reforma por incapacidade fisica
permanente apresentam caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e clinicas que se
associam as doencas crbnicas ndo transmissiveis. Conclusdo: Tais evidéncias indicam a
necessidade de fortalecimento das politicas institucionais visando a continua vigilancia em
salde, os servicos de prevencdo e promocao de saude objetivando a melhoria da qualidade de
vida dos policiais, na diminuicdo da prevaléncia de reformados por incapacidade fisica,
gerando economia ao Estado e favorecendo a humanizacgéo do trabalho policial.

Palavras-chave: Prevaléncia, Pessoas com Incapacidade Fisica, Policia, Readaptacdo ao
Emprego.
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AMORIM, Ricardo de Braga. Sociodemographic, clinical and occupational profile of military
police officers indicated for retirement due to permanent physical disability and readaptation
in the State of Para. 2022. 103f. Dissertacdo (Programa de Po4s-Graduagdo em Seguranca
Publica), PPGSP, UFPA, Belém, Para, Brasil, 2022.

ABSTRACT

Introduction/importance: The knowledge of the profile of retired policemen for health
reasons will contribute to a better understanding of the managers and military personnel
involved facing the challenges of health promotion and a better use of the readaptation institute,
helping to guarantee a human right with respect to the economy of public resources, taking
advantage of the workforce of the policeman with physical disability and providing him with
more dignity. Objective: The study sought to describe the sociodemographic, clinical and
occupational profile of military policemen indicated for retirement due to permanent physical
disability and readaptation in the State of Pard. Method: This is an exploratory and descriptive
study, with a quantitative approach, which analyzed the records of health assessments of
military police officers by the Superior Military Police Board of Health, as well as data from
the Integrated Police Management System of the Military Police of Para. The target population
was composed of all 217 records of policemen with indication of transfer to retirement between
2016 to 2021. Results: The prevalence of military indicated for retirement due to physical
disability was 1.44%, the average age was 46+14 years, the majority were male (92.1%), with
complete high school education (33.1%) and with rank/grade 3rd sergeant (37.3%). The most
affected areas or body functions comprised systemic conditions (52%), with non-transmissible
chronic diseases (45.4%) being the most prevalent, particularly cardiovascular diseases
(16.7%) and neoplasms (14.9%). In 2021, fifteen military personnel were indicated to return to
the medium activity, and the legal provision of readaptation was applied to only three (0.2%)
of them. Ho was rejected, confirming that military police officers appointed for retirement due
to permanent physical disability have sociodemographic, occupational and clinical
characteristics that are associated with chronic non-communicable diseases. Conclusion: Such
evidence indicates the need to strengthen institutional policies aimed at continuous health
surveillance, prevention services and health promotion to improve the quality of life of police
officers, reducing the prevalence of retirements due to physical disability, generating savings
for the state and favoring the humanization of police work.

Keywords: Prevalence, People with Physical Disabilities, Police, Supported Employment.
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APRESENTACAO

Ao trabalhar como policial militar do Quadro de Oficiais de Saude da Policia Militar do
Estado do Pard (PMPA), na especialidade de fisioterapeuta, bem como em funcdes
administrativas ao longo de pouco mais de 11 anos de servico e atualmente no posto de Major,
tive a experiéncia de ter diversas vezes acompanhado o tratamento de pacientes militares que
apresentavam a angustia de estarem em processo de reforma por incapacidade fisica permanente
e em sofrimento pelo desejo de contribuir com a corporagdo ou devido aos prejuizos em suas
remuneracGes, muitos deles ativos fisicamente e proativos a despeito de suas incapacidades, o
que me trazia inquietacao.

Participei ativamente da Comissdo de Avaliadores do Teste de Aptiddo Fisica
Adaptada, aplicada até entdo em Policiais Militares da ativa para fins de promogdes, com
lesbes crénicas compativeis com o exercicio da profissao policial militar e fui membro da
Comissao de Proposicdo de Normas de Testes de Aptidao Fisica Adaptado (TAFAd), a serem
aplicados aos policiais militares nas promocdes de oficiais e pracas, além de alunos dos cursos
de formacdo, adaptacdo, habilitacdo e na readaptacdo, no ambito da Policia Militar do Par4, no
momento em vigor tdo somente aos readaptados.

A proposicdo destas Normas visou a antecipacdo da regulamentagédo da Lei Estadual
N° 8.974, de 13 de janeiro de 2020, que em seus paragrafos 2° e 3° alterou o art. 106 da Lei
Estadual n° 5.251, de 31 de julho de 1985, a fim de estabelecer a possibilidade de readaptacédo
de policiais militares (PARA, 2020). A regulamentacéo veio a ser publicada recentemente com
0 Decreto N° 1.463 de 12 de abril de 2021 (PARA, 2021a). A Lei Estadual N° 8.974, de 13 de
janeiro de 2020 foi posteriormente alterada e revogada pela Lei Complementar n® 142 de 16
de dezembro de 2021 (PARA, 2021b), em seu Art. 98, a qual institui o Sistema de Protecio
Social dos Militares do Estado do Pard, acolhendo o instituto da readaptacdo. Importante
registrar que o interesse neste tema foi anterior a estas modificacOes legislativas, ainda no
processo seletivo do Programa de Pos-Graduacdo em Seguranga Publica (PPGSP), em 2019.

Para alem das experiéncias mencionadas tive a oportunidade de atuar como membro na
Diretoria Executiva e Gerente Técnico do Fundo de Saude dos Militares do Estado do Para
FUNSAU, o que me proporcionou uma visdo mais ampliada acerca dos prejuizos para a
corporacdo devido a inexisténcia do instituto da readaptacdo, somando-se a isto o fato de ser

graduado como bacharel em Direito, ciente portanto do compromisso brasileiro com o direito
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internacional acerca das pessoas com deficiéncia (PCD’s), o que de certa forma, me impeliu a
abordar esta temética.

Considero que o estudo do perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de policiais
militares indicados para a reforma por incapacidade fisica permanente e a readaptacdo no
Estado do Para, em pleno andamento do advento do instituto da readaptagdo, contribuird com
um melhor entendimento dos gestores e militares envolvidos frente aos desafios da
implementacdo, auxiliando a garantia de um direito humano consagrado pela nossa
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, além do respeito a economia dos
recursos publicos, facilitando a diminuigdo dos gastos do Estado e elevando a efetividade tanto
na atividade-meio da corporacao, quanto na atividade-fim, aproveitando a forca de trabalho do

policial com deficiéncia fisica e proporcionando-lhe mais dignidade.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Introdugéo

A natureza do trabalho policial militar é de policiamento ostensivo, exercendo as
funcGes de prevenir e reprimir de forma imediata a pratica de delitos. O policiamento deve ser
ostensivo, fardado, imediatamente identificado por equipamento ou viatura, na intencdo de se
criar a percepcdo de que a repressdo a pratica de delitos serd prontamente executada,
contribuindo desta feita para a prevencao de crimes e contravencdes (BRASIL, 1988; ZILIO,
2007).

A Constituicdo Federal, no seu Art. 144, parégrafo 5° incumbiu a policia militar o
policiamento ostensivo e a preservacdo da ordem publica. As policias militares estaduais
organizam-se em conformidade com os principios da hierarquia e da disciplina, e possuem

sistema de patentes analogo ao que vigora nas Forcas Armadas (BRASIL, 1988; ZILIO, 2007).

Esta caracterizacdo formal néo retrata completamente a complexidade da atividade do
Policial Militar (PM), composta de riscos inerentes a profissdo, a identidade de grupo em uma
instituicdo chamada por Foucault (2014) de totalizante, ao se referir as instituicdes onde o
individuo tem a sua personalidade fundida aos objetivos da propria instituicdo. Nessas
instituicGes o corpo e a alma do individuo sdo docilizados, disciplinados. O PM passa a perceber
a sua profissdo como ininterrupta, estando fardado ou a paisana, vinte e quatro horas do dia,
identificando o seu préprio ser com a sua profissdo (FOUCAULT, 2014; LOPES; LEITE, 2015;
MINAYO; ADORNO, 2013).

Ferreira et al. (2017) em um estudo sobre o risco de adoecimento no trabalho com
Policiais Militares (PM’s) de um batalh&o de policia de Brasilia verificando a percepcao sobre
os efeitos do trabalho no processo de adoecimento, utilizando o Inventario do Trabalho e Riscos
de Adoecimento — ITRA, identificaram que os PM’s apresentam desconforto no trabalho, com
alto risco de adoecimento, devido as condicbes de desfavordveis a que estdo submetidos.
Inferiu-se que os individuos, ao longo do tempo de trabalho, tornam-se mais suscetiveis aos
transtornos biopsicossociais no decorrer da carreira, 0 que requer acdes que visem a diminuir

0s impactos negativos na salde da categoria.

Em uma extensa pesquisa na Policia Militar do Rio de Janeiro, Minayo, Souza e
Constantino (2008) investigaram as condicOes de vida, trabalho e saude dos policiais militares

do Rio de Janeiro e observando os riscos da profissdo policial militar, as condi¢fes de satde
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fisica dos PM’s, o estado de prazer, estresse e sofrimento mental, os servi¢os de atengdo a saude
e as condicbes/qualidade de vida como moradia, transporte, descanso e lazer, concluiram que
h& uma presenca no conjunto da tropa de elevados niveis de obesidade, hipertenséo e colesterol,
consequéncia da ma alimentacédo e da falta de exercicios fisicos, problemas de saide que nédo

tiveram a devida atencdo nos servicos de salde da corporacdo, nem da rede publica.

Na instituicdo carioca foi ressaltada a insuficiéncia de equipamentos e de profissionais
de saude especializados, que permaneceram inalterados numericamente enquanto cresce 0
efetivo e 0 nimero de seus dependentes e que além da insuficiéncia, muitas especialidades
necessarias ao cuidado dos problemas de saide que apresentam ndo sdo disponiveist. A
pesquisa inferiu uma relacdo direta entre o trabalho e as situacdes de salde, estando todo o
estudo desenvolvido na dialética de valorizacdo do trabalho e do trabalhador (MINAYO;
SOUZA; CONSTANTINO, 2008).

Desta feita, considerando que o PM tem como produto de seu trabalho a seguranca
publica e que possui como uma das caracteristicas do seu labor o risco aumentado de acidentes
de servico, mas ndo apenas esses, como demonstrado no presente estudo, mas também devido
os riscos aumentados de doencas causadas pelo estresse excessivo, falta de um descanso
reparador e pelos maus habitos de vida em relacdo a salde, pode-se afirmar que € um trabalho
estranhado, no sentido de que o trabalhador, policial, ndo usufrui do produto do seu labor,

fendmeno igualmente conhecido como alienagdo do trabalho (MARX, 2004).

O trabalho estranhado inverte a relaco a tal ponto que o homem, precisamente porque
é um ser consciente, faz da sua atividade vital, da sua esséncia, apenas um meio para
a sua existéncia (MARX, 2004).

De acordo com estes preceitos marxianos, a falta de uma assisténcia a satde consistente,
direcionada ao militar e aos seus dependentes, que ofereca uma retaguarda aos confrontos e as
doencas, que diminua os riscos e oriente o policial, iguala o militar a maquina, “coisifica” o ser

humano.

Além do cuidado com a saude do PM, a readaptacdo apresenta-se como uma outra
politica humanizante na medida em que reconhece o policial como detentor dos direitos das
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988). A possibilidade do retorno do militar a ativa pelo

Instituto da Readaptacdo funcional foi viabilizada no Estado do Paré apenas recentemente pela

! Nota-se que na Policia Militar do Para a ultima selecdo interna para pragas de salde, nivel técnico, ocorreu no
ano de 2002 (PARA, 2003). Encontrando-se a maior parte dos auxiliares e técnicos de salide na reserva remunerada
por tempo de servigo, de acordo com o Sistema Integrado de Gestéo Policial.
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Lei n° 8.974, de 13 de janeiro de 2020 (PARA, 2020) e regulamentada pelo Decreto n° 1.463
de 12 de abril de 2021 (PARA, 2021a), posteriormente a Lei n° 8.974, de 13 de janeiro de 2020
foi alterada e revogada pela Lei Complementar n® 142 de 16 de dezembro de 2021, em seu Art.
98, a qual institui o Sistema de Protecéo Social dos Militares do Estado do Para. Estas alterac6es
modificaram o entendimento acerca das incapacidades fisicas permanentes e sua relagdo com o
trabalho na Policia Militar do Para (PMPA) (PARA, 2021b).

O Art. 111 da Lei 5.251 de 31 de julho de 1985, previa o retorno do policial militar
reformado por Incapacidade Fisica Permanente — IFP. No entanto, apenas para 0s casos de
reavaliacdo apds um ano na inatividade policial-militar e posterior reenquadramento do militar,
momento em que 0 mesmo saia da condicdo de IFP, situacdo chamadas de reversdo ao servico
ativo (PARA, 1985).

Art. 111 - O Policial Militar reformado por incapacidade fisica definitiva e que ainda
ndo atingiu a limite de idade estabelecido pelo artigo 103, inciso I, sera submetido
anualmente a inspecao de saude para fins de avaliagdo de seu estado clinico. Quando
julgado apto, sera revertido ao servico ativo e empregado na atividade meio (PARA,
1985).

Com a readaptacdo expressa na Lei Complementar n°® 142 de 16 de dezembro de 2021,
o militar, mesmo com IFP, retorna a ativa, desde que tenha como resultado o apto para a
atividade policial-militar compativel com a sua capacidade fisica, apds a avaliacdo da Junta
Médica para Readaptacdo, podendo 0 mesmo atuar apenas na atividade-meio da corporacéo, ou
seja, fora do policiamento ostensivo armado (PARA, 2021b).

Art. 98. O militar declarado incapaz definitivamente podera requerer a permanéncia
no servico ativo, com emprego na atividade-meio, no mesmo posto ou graduacao,
hip6tese em que sera readaptado, na forma prevista em regulamento.

§ 1° O disposto no caput deste artigo somente se aplica em caso de incapacidade fisica.
§ 2° O militar deverd ser readaptado em atividade compativel com a sua capacidade
fisica, desde que julgado apto, por Junta Militar de Salde, para o exercicio da nova
atividade, atendida a conveniéncia do servico.

8§ 3° O readaptado podera ser reavaliado a qualquer tempo pela Junta Militar de Saude,
por solicitacdo do Chefe de Departamento-Geral ou Diretor de Pessoal ou por
manifestacdo fundamentada do Comandante, Chefe ou Diretor do militar.

§ 4° Nao sendo possivel a manutengdo da readaptacdo, o militar sera reformado, a
qualquer tempo, por meio de avaliagdo de Junta Militar de Salde.

§ 5° O militar, uma vez readaptado, ficara sujeito a reforma, caso incorra em outra
hip6tese de passagem a situacio de inatividade (PARA, 2021b).

O Art. 98 da Lei Complementar n® 142 de 16 de dezembro de 2021 (PARA, 2021b),
amplia consideravelmente o universo de PM’s que podem retornar a atividade, agora sem a
necessidade de aguardar nova inspecdo de salde e ter que sair da condicdo de incapaz

permanente, ndo apenas pode requerer a permanéncia no servigo ativo tdo logo seja declarado
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sua IFP, como n&o necessita sair da condig¢éo de incapacidade, auxiliando portanto, na garantia
de um direito humano consagrado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo Direito
Internacional, aplicando na pratica o principio da economicidade no servico publico (BRASIL,
1988; BRASI, 2009; ROCHA et al., 2012). De acordo com Rocha et al. (2012) a readaptacéo
pode gerar diminuig&o dos gastos do Estado com ganho em efetividade ao se aproveitar o capital

humano do servidor.

Em um levantamento bibliografico prévio verificou-se que a investigacao cientifica

nesse campo € lacunar, abrindo diversas possibilidades de estudos e intervencoes.

A Lei Federal n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980 que dispde sobre o Estatuto dos
Militares das For¢as Armadas em seu Art. 3° (caput), alinea “b”, incisos I, II e III assim

estabelece o instituto da Reforma:

Art. 3° Os membros das Forcas Armadas, em razdo de sua destinacdo constitucional,
formam uma categoria especial de servidores da Patria e sdo denominados militares.

[.-]

b) na inatividade:

| - os da reserva remunerada, quando pertencam a reserva das Forgas Armadas €
percebam remuneragdo da Unido, porém sujeitos, ainda, a prestacdo de servigo na
ativa, mediante convocacgao ou mobilizacéo;

Il - os reformados, quando, tendo passado por uma das situaces anteriores estejam
dispensados, definitivamente, da prestacdo de servico na ativa, mas continuem a
perceber remuneragdo da Unido; e

Il - os da reserva remunerada e, excepcionalmente, os reformados, que estejam
executando tarefa por tempo certo, segundo regulamentacdo para cada For¢a Armada
(BRASIL, 1980).

Verifica-se que no &mbito da PMPA houve o acompanhamento da lei federal n° 6880
no Estatuto dos Policiais Militares do Estado do Par4, lei n°® 5.251 de 31 de julho de 1985, em
seu Art. 3° (caput), § 1°, inciso II, alineas “a” e “b”, onde expressa que os integrantes da Policia
Militar constituem uma categoria especial de servidores publicos estaduais, denominados
Policiais Militares. Adicionalmente estabelece que os reformados, quando estiverem
dispensados definitivamente da prestacdo de servico na ativa continuam a perceber
remuneracéo do Estado (BRASIL, 1988; PARA, 1985).

Observa-se que a classificagéo de categoria especial de servidores publicos estaduais
foi posteriormente modificada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998. Apds o novo texto
constitucional, foi excluida a denominacdo de servidores dos militares. Ficando a nova
classificacdo dos agentes publicos composta por quatro categorias, a saber: agentes politicos,

servidores publicos, militares e particulares em colaboragdo com o Poder Publico. Sendo
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classificado como militares os membros das Policias Militares e Corpos de Bombeiros dos
Estados, Distrito Federal e Territorios e os membros das For¢as Armadas (BRASIL, 1988).

Antes do advento do instituto da readaptacdo no meio militar o PM reformado por IFP
ndo tinha a possibilidade de retorno a Atividade Policial-Militar, com a exce¢éo dos casos em
que o militar tenha recuperado as suas fungdes e reenquadrado para a ativa apos avaliacdo da
JPMSS de acordo com Art. 111 da Lei 5251 de 31 de julho de 1985 do Estado do Para, situagédo
entendida como reversédo a atividade policial militar. Por sua vez, a Atividade Policial-Militar
constitui-se em condicao entendida como a situagdo em que se encontra os Policiais Militares
de Carreira: os incluidos na Policia Militar voluntariamente; os componentes da reserva
remunerada da Policia Militar, quando convocados para o servigo ativo e; os alunos de 6rgéao
de formacéo de Policiais Militares da ativa (PARA, 1985).

A reforma, diferentemente da incapacidade laboral utilizada no meio civil, tratava a
incapacidade definitiva como invalidez. Desconsiderava qualquer contribuicdo que o militar
com IFP poderia ofertar a sua corporacao, levando ao agravamento do quadro de sofrimento
emocional do militar acometido (JUNIOR; CARVALHO, 2019; LOPES; LEITE, 2015).

Diversas iniciativas de alteracdo legislativa foram criadas, dentre elas as Leis
Complementares que asseguram a readaptacdo a PM’s reformados por IFP, como a Lei
Complementar n® 142 de 16 de dezembro de 2021 no Estado do Para (PARA, 2021b). Estas
modificagdes sdo fundamentais para se cumprir compromissos assumidos pelo Brasil com a
comunidade internacional. Dentre estes compromissos a assinatura no ano de 2006 e posterior
ratificacdo da Convencéo Internacional sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia — PCD’s,
que adquiriu status de Emenda Constitucional. Igualmente em respeito a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a
assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania (BRASIL,
2015; ONU, 2006; PARA, 2020).
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1.1.1 Sintese da Pesquisa

A Figura 1 representa graficamente, da forma sintética, como foi desenvolvida a

presente pesquisa.

Figura 1 — Estrutura da forma como esta organizada a Dissertacao.

ESTRUTURA DA DISSERTAGAQ

IRV
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1.2 Justificativa e Importancia da Pesquisa

A pesquisa foi idealizada ap06s recente implementacdo do instituto da readaptacéo, se
configurando em uma importante fonte de informacéo e de conhecimento acerca dos Policiais
Militares (PM’s) avaliados para fins de reforma, servindo como base para futuras tomadas de
decisdo acerca das politicas institucionais em relacdo a satde da tropa, a gestdo de pessoal e a
propria readaptacdo (PARA, 2021b).

Desta forma, em uma Unidade Federativa de tamanho continental, em plena regido
amazOnica, a qual necessita do melhor aproveitamento possivel de seu efetivo, faz-se mister o
diagndstico do perfil sociodemogréfico, clinico e ocupacional daqueles militares que sdo

transferidos para a reforma.

Além da questdo da diminuta producdo académica, a relevancia dessa pesquisa mostra-
se igualmente imprescindivel no sentido de abarcar um direito humano consagrado pela nossa
Carta Magna e pelo Direito Internacional, além do respeito ao principio da economicidade,
podendo gerar diminuicdo dos gastos do Estado e sendo possivel ganhar em efetividade ao se
aproveitar o capital humano do policial (ROCHA et al., 2012; ZILI10, 2007).

Além da importancia citada, o estudo demonstrou-se de baixo custo e financiado pelo
préprio autor. A autorizacdo para a coleta dos dados foi devidamente concedida pelo Comando
Geral da PMPA.

Levando-se em consideracdo o impacto social, ressalta-se que a pesquisa, ao contribuir
com a aplicacdo do instituto da readaptacdo, o qual possibilita o retorno do PM com
incapacidade fisica permanente ao servico ativo, tem o potencial de promover uma melhora no
planejamento de uma maior efetividade da atividade policial militar, tanto administrativamente
guanto em sua atividade-fim, considerando: a) o reaproveitamento do capital humano do PM
reformado por Incapacidade Fisica Permanente (IFP) na atividade-meio e; b) uma menor perda
de efetivo, permitindo a aloca¢do de mais PM’s sem IFP no policiamento ostensivo armado

preservando vidas e garantindo a seguranca publica.

Para além do debate acerca da readaptacéo e de forma ndo menos importante, a pesquisa
contribuiu com estudos sobre a saude do PM, mostrando os agravos a saude que levam o PM a
inatividade e revelando a gravidade e repercussfes das doencas cronicas nao transmissiveis

(DCNT) entre os policiais, observando os agravos por um outro prisma sem ser aquele dos
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acidentes de servico, do ferimento em combate, das lesdes localizadas em partes do corpo
especificas, mas sim as doencas de caracteristicas sistémicas.

Esta Gtica sugere o fortalecimento do setor de saude e das politicas institucionais com
énfase na prevencdo das DCNT, em uma conjuntura em que ha precarizacao do trabalho com a
elevacdo do tempo minimo de servico para que o militar passe para a inatividade, que subira de
30 para 35 anos de servico militar, daqueles que ingressaram na instituicdo a partir de 2022
(PARA, 2021b), fato que demandara maiores esfor¢os no estimulo aos héabitos saudaveis de

vida, como a boa alimentacdo e a atividade fisica regular levados a cabo pela corporacao.

1.3 Problema de Pesquisa

A readaptacdo de Policiais Militares (PM’s) reformados por incapacidade fisica
permanente tem sido objeto de debate e de escassas pesquisas, processo esse que levou alguns
Estados a modificarem seus Estatutos Policiais Militares e implementarem a readaptacdo em
suas corporacdes, 0 que ainda ndo € a realidade do Estado do Para e da maioria das Unidades
da Federacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2015; ZILIO, 2007).

Apesar das garantias advindas do Direito Internacional e da Constituicdo Federal de
1988 acerca dos direitos das Pessoas com Deficiéncia (PCD’s), as quais propiciaram o respeito
a dignidade humana, o direito a diversidade, aos espacos com a obrigatoriedade da
acessibilidade, da possibilidade de trabalho e da elevacdo da autoestima da pessoa com
deficiéncia, essa garantia ainda ndo foi efetivada para a maioria dos militares no Brasil, muito
devido a alguns Estatutos e Regulamentos serem anteriores ao Estado Democratico de Direito
firmado pela nossa Carta Magna de 1988. Para além do ganho civilizatério, ha ainda as
vantagens econémicas por parte do Estado quando o mesmo diminui as substitui¢6es do efetivo
e aproveita o capital humano e cultural do militar reformado (ZILIO, 2007).

Em 13 de janeiro de 2020 foi sancionada pelo Governo do Estado a Lei Ordinaria N°
8.974, a qual altera e retira alguns dispositivos do Estatuto dos Policiais Militares da Policia
Militar do Estado do Para (Lei n° 5.251, de 31 de julho de 1985), dentre eles institui-se a
readaptacdo na PMPA, regulamentada no Decreto Estadual N° 1.463 de 12 de abril de 2021
(PARA, 2020; PARA, 1985; PARA, 2021a).

No sentido contribuir para tal finalidade, bem como no intuito de viabilizar medidas

preventivas de salde é necessario se ter um diagndstico preciso do quantitativo de policiais
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reformados por incapacidade fisica permanente e suas caracteristicas. Desta feita elaborou-se a

pergunta:

Quais as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e ocupacionais dos Policiais

Militares reformados por incapacidade fisica permanente?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral
Investigar o perfil sociodemogréafico, clinico e ocupacional dos Policiais Militares

reformados por incapacidade fisica permanente no periodo de 2016 a 2021 na PMPA.

1.4.2 Objetivos Especificos
a) Tracar o perfil dos Policiais Militares indicados para a reforma de acordo com 0s
aspectos demograficos e socioecondmicos;
b) Identificar o perfil profissional dos Policiais Militares indicados para a reforma por
IFP;
c) Demonstrar o perfil clinico dos Policiais Militares com indicacdo de transferéncia
para a reforma por IFP;
c) Identificar a prevaléncia de PM’s indicados para a reforma por IFP e;
d) Analisar a relacéo entre as categorias da situacdo de saude do militar indicado para
a reforma e as categorias dos fatores associados.

1.5 Hipéteses

(Ho) Os policiais militares indicados para a reforma por incapacidade fisica permanente na
PMPA apresentam caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e clinicas que ndo se
associam as doengas cronicas ndo transmissiveis.

(H1) os policiais militares indicados para a reforma por incapacidade fisica permanente na
PMPA apresentam caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e clinicas que se associam

as doencas cronicas ndo transmissiveis.
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1.6 Revisao de Literatura

1.6.1. Incapacidade em Profissionais Militares

O Policial Militar - PM esta exposto a elevados riscos de acidentes, muitos deles
causando IFP, encerrando precocemente a carreira do policial com a sua reforma. A
incapacidade fisica € entendida como uma limitacdo que impede o exercicio profissional,
podendo ser temporaria ou permanente. E considerada temporaria quando o policial retorna ao
servico apos a sua recuperacao e permanente quando o militar é classificado como apto com
restricbes ou encaminhado para a reforma, termo este que se refere a transferéncia para a
inatividade por motivo de salde, ficando impossibilitado de voltar a atividade (JUNIOR;
CARVALHO, 2019).

Ferreira et al. (2017) em um estudo sobre o risco de adoecimento no trabalho com PM’s
de um batalhdo de policia de Brasilia verificando a percepcao sobre os efeitos do trabalho no
processo de adoecimento, utilizando o Inventario do Trabalho e Riscos de Adoecimento —
ITRA, identificaram que os PMs apresentam desconforto no trabalho, com alto risco de
adoecimento, devido as condicfes de desfavoraveis a que estdo submetidos. Inferiu-se que 0s
individuos, ao longo do tempo de trabalho, tornam-se mais suscetiveis aos transtornos
biopsicossociais no decorrer da carreira, 0 que requer agdes que visem a diminuir os impactos

negativos na salde da categoria.

Em um estudo sobre as condicdes de trabalho e percepcéo da satde de policiais militares
em Recife- PE, Ferreira et al. (2008) coletaram dados a partir de questionarios validados de 288
PM’s que evidenciaram que os militares percebiam como insatisfatorias a elevada carga de
trabalho semanal, a grande demanda fisica e psicolégica e a auséncia de suporte social do

superior.

De acordo com o0 mesmo estudo, 66% dos policiais perceberam como positivo 0s
aspectos relacionados a salde. Todavia, obtiveram alta prevaléncia de morbidade, 60%
referiram mais de duas queixas de salde e 72% tinha ao menos um diagndstico médico sendo
0s mais frequentes a hipertensao arterial (25%), a gastrite (14%), a depressao (12%) e varizes
(11%). A morbidade foi associada a carga de trabalho excessiva, incluindo o tempo na funcao,
as horas extras, bem como o trabalho fora da instituicdo (p<0,05) (FERREIRA et al., 2008).
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E importante registrar que muitos PM’s apresentam resisténcia em se queixar da propria
salde devido estigmas sofridos dentro do ambiente militar em relacdo aos afastamentos para
tratamento de doenca, como demonstrado por estudo realizado por Nummer e Cardoso (2019).
Fato que atrasa possiveis diagndsticos e consequentemente o tratamento, contribuindo ao
agravamento do quadro de satde do militar, culminando em alguns casos para a indicacdo de

transferéncia a inatividade por reforma devido incapacidade definitiva.

No que concerne a Incapacidade Fisica Permanente (IFP), estd normatizada, tanto nas
Forcas Armadas, em seu Estatuto dos Militares Art. 108 (BRASIL, 1980), quanto a nivel
estadual, no Estatuto dos Policiais Militares da Policia Militar do Estado do Para (PARA, 1985),

igualmente em seu Art. 108, sendo que o segundo acompanha o Estatuto dos Militares:

Art. 108 - A incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de:

I- ferimento recebido em operag6es Policiais-Militares ou manutengéo da ordem
publica;

II- enfermidade contraida em operacBes Policiais-Militares ou na manutencdo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situacdes;
I11- acidente em servico;

IV- doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de paz, com relacéo de
causa e efeito as condicfes inerentes ao servico;

V- tuberculose ativa, neoplasia maligna, cegueira, lepra, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson, pénfigo, espondiloartrose,
anquilosante, nefropatia grave, alienacdo mental e outras moléstias que a lei indicar
com base nas conclusdes da medicina especializada;

VI- acidente ou doencga, moléstia ou enfermidade, sem relagdo de causa e efeito

com o servigo (PARA, 1985).

O militar com IFP ¢é transferido para a reforma, e esta é entendida como um instituto
especifico do trabalho militar, pensado em oferecer maior qualidade de vida ao combatente que
porventura sofresse algum acidente que gerasse incapacidade fisica definitiva, foi disciplinado
pela Lei n° 6880 de 1980 (JUNIOR; CARVALHO, 2019). A reforma ¢ entendida desde entéo
como uma situagdo em que o militar é transferido definitivamente a inatividade, na maioria das
vezes por idade, doenca ou acidente. Diferentemente da Reserva, em regra ndo € possivel o
retorno ao servigo ativo. Na reserva, permanece o vinculo com as atividades militares, podendo
ser convocado a retornar ao servico ativo, sendo ou ndao remunerada, ja a reforma é sempre
remunerada, sem a possibilidade de convocacdo antes da modificagdo da legislagcéo e da

implementacdo do instituto da readaptacdo (KAYAT, 2010).

1.6.2. Readaptacgdo de Policiais Militares com Incapacidade Fisica Permanente
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Lopes e Leite (2015) em um estudo de carater exploratdrio e analitico, utilizando-se dos
pressupostos tedrico-metodologicos da Psicologia Historico-Cultural, teve por objetivo
identificar o conjunto de significacOes relacionadas a deficiéncia fisica em Policiais Militares
contextualizadas em suas histérias de vida. Seus resultados revelaram significacdes de
desvalorizacéo dadas as pessoas com deficiéncia, como a auséncia de iniciativas institucionais
de adaptacdo dos ambientes para acomodar um militar com deficiéncia. Como desvalorizagéo
pessoal os achados revelaram a desconsideracao acerca da identificacdo do militar que enxerga
seu oficio como sua principal atividade. N&o se observa a perda da sua atividade fundamental,
da maneira como o ele se objetiva no mundo, mesmo em tempos de politicas de inclusdo de

pessoas com deficiéncia.

As modificacdes do entendimento acerca da inclusdo de pessoas com deficiéncia se
iniciam também na esfera administrativa, a nivel federal. A fim de garantir a efetivacdo dos
direitos humanos - DH’s aos profissionais de seguranca publica, foi publicada a Portaria
Interministerial SEDH/MJ n° 2 em 2010. A publicacdo propds uma nova abordagem para a
questdo das politicas de inclusdo de PCD’s e do direito a diversidade, dentre eles o de
readaptacdo (BRASIL, 2010). Em relacédo aos militares, a Constituicdo Federal de 1988 - CF/88
em seu Art. 142, 83°, inciso X indica que a lei dispord, dentre outros pontos, da transferéncia a
inatividade do militar. Assim, a propria CF/88 disciplinou a transferéncia a inatividade dos
militares estaduais em seu Art. 42, §1°, delegando a responsabilidade aos Estados. Com essa
autonomia e com as alteracdes legislativas promovendo a incluséo de pessoas com deficiéncia,
os Estados adquirem as condi¢des legais para implementarem a readaptagdo de PM’s
reformados por IFP (BRASIL, 1988; JUNIOR; CARVALHO, 2019).

O Estado do Mato Grosso com a Lei Complementar n°® 555, de 29 de dezembro de 2014,
que dispde sobre o Estatuto dos Militares do Estado de Mato Grosso, alterou a realidade do PM
reformado por incapacidade fisica, dando a oportunidade ao policial retornar a atividade
policial, restringido apenas a casos classificados como Incapazes Temporarios (MATO
GROSSO, 2014).

Buscando ampliar esta oportunidade aqueles reformados por IFP, Zilio e Neto (2017)
investigaram a possibilidade legal do instituto da readaptacdo ser estendido aos Incapazes
Permanentes, tendo como resultado a viabilidade legal, com beneficios sociais e econdmicos

ao policial, a corporacdo e a sociedade.
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O Rio Grande do Sul configurou-se como o primeiro Estado a adotar a readaptacdo aos
PM’s com IFP. Em 2015 foi publicada Lei Complementar modificando o entendimento da
Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, assegurando a readaptacao dos PM’s com IFP
(RIO GRANDE DO SUL, 2015; ZiLIO; NETO, 2017).

O Estado do Para seguiu 0 mesmo caminho, especificamente com a Lei n° 8.974, de 13
de janeiro de 2020. A Lei permite ao militar reformado IFP o retorno a atividade por meio da
readaptacio (PARA, 2020):

AL 106, oot

§ 1° O policial militar reformado na forma dos incisos V e VI s6 podera readquirir a
situacdo de policial militar, anterior, respectivamente, por outra sentenca do Tribunal
de Justica do Estado e nas condi¢des nela estabelecidas ou por decisdo do
Comandante-Geral da Policia Militar.

§ 2° Mediante requerimento, é facultada ao policial militar que incorra em situacdo de
reforma por incapacidade fisica definitiva para atividade-fim a permanéncia no
servico ativo, com emprego na atividade-meio, no mesmo posto ou graduagéo,
hip6tese em que sera readaptado, na forma estabelecida em Decreto.

§ 3° O policial militar devera ser readaptado em funcdo compativel com a sua
capacidade fisica, desde que seja julgado apto, por Junta Policial Militar de Saude,
para o exercicio da nova funcéo, atendida a conveniéncia do servigo.

8§ 4° O readaptado podera ser reavaliado a qualquer tempo pela Junta Policial Militar
de Saude, por solicitagéo do Diretor de Pessoal ou por manifestacdo fundamentada do
Comandante, Chefe ou Diretor do policial militar.

8 5° N&o sendo possivel a manutengdo da readaptacdo, o policial militar serd
reformado, a qualquer tempo, por meio de avaliacdo da Junta Policial Militar de
Saude.

8§ 6° O policial militar, uma vez readaptado, ficara sujeito a reforma, caso incorra em
situagdo de inatividade, prevista nos incisos I, 1V, V e VI deste artigo.

Art. 106-A. Os policiais militares reformados por incapacidade fisica definitiva para
atividade-fim, no periodo de até 1 (um) ano anterior & data de publicacdo desta Lei,
poderdo requerer a readaptacdo (PARA, 2020).

Em abril de 2021 o Estado do Para regulamenta a readaptacdo com a publicacdo do
Decreto n° 1463 de 12 de abril de 2021:

[.-]

Art. 2° O regime de trabalho e as funcfes a serem exercidas pelo readaptado devem
ser exclusivamente administrativos, em conformidade com a sua capacidade fisica,
guardando a necessaria compatibilidade com a hierarquia funcional.

Art. 3° Os readaptados devem ser lotados em Unidades que satisfacam as condicgdes
de acessibilidade, devendo a Administracdo Policial Militar providenciar as
intervengdes necessarias.

Art. 4° Aos readaptados, no que for compativel com a sua condicéo, sao assegurados
todos os deveres, direitos e prerrogativas dos demais integrantes das Corporacgdes,
inclusive no que concerne ao tempo de efetivo servico na carreira (PARA, 2021a).

O mesmo Decreto entdo delineia o Processamento da Readaptacéo:

Art. 5° O militar interessado na readaptacéo devera protocolar o requerimento de que
trata o art. 1° deste Decreto no Departamento Geral de Pessoal da Corporacéo,
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instruido com o parecer da Junta Policial Militar Regular de Salde, que declare sua
incompatibilidade com o exercicio da atividade-fim no érgéao de origem.

Art. 6° O processo de readaptacéo deve observar os seguintes procedimentos e prazos:
| - requerimento do interessado, no prazo de até 90 (noventa) dias, a contar da data de
publicagdo, em Boletim Geral da Corporagdo, da homologacéo do ato declaratério de
incapacidade para atividade-fim emitido pela Junta Policial Militar Regular de Saude;
Il - remessa do requerimento do interessado pelo Departamento Geral Pessoal, no
prazo de até 10 (dez) dias, a Junta Policial Militar Regular de

Saude; e

111 - avaliacdo pela Junta Policial Militar Regular de Saude, em conjunto com o Centro
Integrado de Atencdo Psicossocial e o Centro de Reabilitagdo, no prazo de até 60
(sessenta) dias, contados da data do protocolo do requerimento.

8§ 1° As avaliacGes realizadas para efeito de readaptacdo devem ter preferéncia sobre
outras atividades da dos Orgaos referidos no inciso 111 do caput deste artigo.

§ 2° Na hip6tese do inciso 111 do caput deste artigo, deve ser emitido laudo com parecer
final especificando se o readaptando esti apto para o exercicio de nova funcéo,
compativel com a sua capacidade fisica.

Art. 7° A readaptacdo sera efetivada por ato do Comandante-Geral da Corporacdo, no
prazo de até 30 (trinta) dias, contados da avalia¢do favoravel da Junta Policial Militar
Regular de Sadde, em conjunto com Centro Integrado de Atencdo Psicossocial e
Centro de Reabilitaco, prevista no inciso I11 do caput do art. 6° deste Decreto, a partir
do qual o readaptado deve ser submetido & capacitacdo para o exercicio das novas
funcdes.

Paragrafo Unico. A capacitagdo de que trata o caput deste artigo tem como objetivo
preparar o readaptado para as novas condi¢des de trabalho compativeis com suas
deficiéncias e habilidades e devera ser realizada pela nova equipe onde o militar
passara a exercer suas atribuicdes (PARA, 2021a).

O Decreto conclui a regulamentagdo com as disposicdes finais:

Art. 8° Os policiais militares readaptados, para efeito de promoc¢édo, devem concorrer
com os demais nas mesmas condicBes e em situacdo de igualdade, observadas as
disposicdes atinentes ao teste de aptiddo fisica adaptado.

Art. 9° O readaptado, observada a permanéncia minima no servico ativo por 1 (um)
ano, pode solicitar a sua reforma, nos mesmos termos em que se daria ao tempo da
constatacdo de sua incapacidade.

Paragrafo Gnico. Na hipOtese do caput deste artigo, o tempo de efetivo servico
prestado nessa condicdo, deve ser contado para todos os efeitos legais.

Art. 10. O policial militar readaptado pode usar uniforme da Corporacdo, conforme
previsto no Regulamento de Uniforme, adequado a sua condicéo fisica, desde que
aprovado pelo Comandante-Geral da Corporagdo, ouvido o Estado-Maior Geral.

Art. 11. Observada a legislacdo vigente, o policial militar readaptado mantém a
prerrogativa funcional do porte de arma, respeitados os tramites da Corporagdo, e
desde que julgado apto, em item especifico pela Junta Policial Militar Regular de
Saude e pelo setor de psicologia da Corporagdo, durante a avaliagdo do seu processo
de readaptacio (PARA, 2021a).

Ainda em dezembro de 2021 o instituto da readaptacao passou a compor o Sistema de
Protecdo Social dos Militares do Estado do Para no Art. 98 da Lei Complementar n° 142 de 16
de dezembro de 2021, revogando a primeira lei, a Lei n° 8.974, de 13 de janeiro de 2020. Esta
Lei Complementar entrou em vigor em 16 de dezembro de 2021, devendo a Administracéo
Estadual, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados desta data, adotar todas as medidas
necessarias a sua implementacéo (PARA, 2021b).
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1.7 Método

1.7.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi de tipo aplicada, devido se propor a satisfazer interesses locais e em sua
consequéncia préatica e de aplica¢do imediata em uma realidade circunstancial. Vale dizer que
é o tipo de pesquisa que mais se dedicam os pesquisadores sociais (GIL, 2006).

Foi realizada a abordagem do tipo quantitativa em um estudo exploratério e descritivo.
De acordo com Gil (2006), a pesquisa é classificada como exploratéria quando se destina a
buscar uma maior familiaridade com o problema, com o objetivo de desnuda-lo ou de
construcdo das hipoteses, tendo como fito principal o desenvolvimento de ideias, bem como a
descoberta de percepgoes.

Em relacdo ao estudo descritivo, Gil (2002) salienta que séo aqueles que objetivam

principalmente a descri¢do das caracteristicas de uma dada populacéo.

Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de salde fisica e mental etc. Outras pesquisas deste tipo sdo as
que se propdem a estudar o nivel de atendimento dos 6rgdos publicos de uma
comunidade, as condi¢6es de habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade
que ai se registra etc. [...] (GIL, 2002, p. 42).

Em relacdo aos procedimentos técnicos trata-se de uma investigacao observacional, de
desenho transversal, bibliogréafica e documental (dados secundarios).

Segundo Gil (2002), em termos de delineamento da pesquisa 0 elemento mais
importante é o procedimento adotado para se coletar os dados, sendo definido dois grandes
conjuntos: os que se utilizam das chamadas fontes de “papel” e aqueles que se valem de dados
fornecidos por pessoas. Assim, no primeiro conjunto se encontra a pesquisa documental e a
bibliogréfica e no segundo estéo a pesquisa experimental, 0 estudo de caso, a pesquisa ex-post
facto e o levantamento.

A pesquisa observacional é definida por Gil (2006) como de método um tanto curioso,
de um lado conforma-se como o mais primitivo e impreciso, do outro como um dos mais
avancados, pois nas ciéncias sociais possibilita 0 mais alto grau de acuracia.

Configura-se assim, como 0 mais utilizado nessas ciéncias, havendo ainda pesquisas
exclusivamente observacionais. O autor afirma, real¢cando a importancia de tal procedimento,

que qualquer pesquisa em ciéncias sociais deve utiliza-lo mais de uma vez.
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“[...] o método observacional difere do experimental em apenas um aspecto: nos
experimentos o cientista toma providéncias para que alguma coisa ocorra, a fim de
observar 0 que se segue, ao passo que no estudo por observacgdo apenas observa algo

que acontece ou ja aconteceu.” (GIL, 2006, p. 16).

O modelo transversal € utilizado quando a exposi¢do € relativamente constante no
tempo e a doenca é crbnica, largamente utilizada em estudos de prevaléncia (BAILAR et al.,
1994). Portanto, conforma-se como uma fotografia ou corte instantaneo que se faz numa
populacdo examinando-se nos integrantes da casuistica, a presenga ou auséncia da exposicao e
a presenca ou auséncia da doenca. Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo
custo, e por praticamente nao haver perdas de seguimento (HADDAD, 2004).

Em relacdo a pesquisa bibliografica, que se constitui basicamente de material ja
elaborado, principalmente por livros e artigos cientificos. E um método exigido por quase todos
0s estudos, porém existem aqueles que se utilizam exclusivamente desse método que abrange
boa parte dos estudos exploratorios e as pesquisas empreendidas a partir da técnica de anélise
de conteudo (GIL, 2006).

Quando o pesquisador se depara com um fenémeno no qual tera imensa dificuldade em
abarcar sozinho ou mesmo impossibilidade, deve valer-se de tal método como forma de ter
acesso a conhecimentos ja produzidos. Trata-se de um método indispensavel em pesquisas
histdricas, por exemplo, nas quais na maioria das vezes s é possivel conhecer fatos passados
a partir de dados secundarios. Para se valer de tais dados o pesquisador deve sempre observar
como foram coletados e tratados, sob o risco de reproduzir 0s erros iniciais eventualmente
presente na bibliografia, por isso ha a igual importancia de se utilizar de variadas fontes (GIL,
2006).

Pode-se abstrair assim, que a principal vantagem deste método esta em permitir ao
pesquisador a “cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2006, p. 50).

Quanto a pesquisa do tipo documental é assemelhada a bibliografica, se diferenciam
apenas em relacdo as fontes, enquanto a bibliogréfica faz uso de artigos e livros (dados
secundarios), a documental recorre a material que ainda nao foi elaborado analiticamente, de
primeira mao, como documentos oficiais, reportagens de jornal, filmes e outros (dados
primarios) (GIL 2006).
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Desta forma, a pesquisa documental se utiliza de dados que ndo receberam um
tratamento analitico. No entanto, ha os documentos de segunda méo, ja tratados de alguma

forma, como relatdrios de pesquisa, relatorios de empresas, tabelas estatisticas etc. (GIL, 2006).

1.7.2 Periodo e locais da pesquisa

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados a partir de maio de 2022, sendo
classificados, sob a 6tica da coleta, como secundarios e abarcam mais precisamente os registros
das avaliagdes dos policiais militares ocorridas no Centro de Pericias Médicas pela Junta
Policial Militar Superior de Saude (JPMSS), assim como os dados do Sistema Integrado de
Gestdo Policial (SIGPOL). Observa-se que 0s registros ainda ndo estavam tabulados, nem
tratados analiticamente.

Desse modo, a amostra foi composta pela totalidade dos registros de PM’s com

indicagéo de transferéncia para a reforma.

1.7.3 Participantes da pesquisa

Adotou-se como critério de inclusdo os registros de militares classificados como
incapazes para o servic¢o policial militar devido a IFP no periodo de 2016 a 2021. Os dados de
policiais com IFP que apresentaram doencas de ordem psiquitrica foram excluidos da
pesquisa, bem como os dados que apresentaram falhas nos registros (preenchimento
incompleto ou incorreto). Foi compreendido como ma qualidade de informac6es as falhas de
registro que totalizaram 20% dos dados coletados pelo instrumento da pesquisa. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo obteve-se um total de 217 participantes dos

425 inicialmente encontrados.

1.7.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A extracdo dos dados ocorreu a partir dos registros do Livro Ata das avaliacdes da
JPMSS, localizado no CPM, municipio de Belém, assim como da ficha do policial militar
constante no SIGPOL. No Livro Ata foram coletados dados relativos as seguintes variaveis:
idade, sexo, doenca responsavel pela indicacdo da reforma por IFP, a area ou funcéo corporal
acometida, se foi reformado podendo prover meios ou ndo, posto ou graduacdo, quadro
Policial-Militar a que pertence, a lotacdo do militar, e o enquadramento legal da indicacdo de
reforma. Do SIGPOL foram extraidos dados das fichas funcionais dos PM’s como a data de

nascimento, o grau de escolaridade e registros relativos as suas transferéncias.
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Optou-se pela realizacdo de registro fotogréafico de cada pagina do Livro Ata da Junta
Policial Militar Superior de Saude (JPMSS) a fim de proporcionar uma coleta mais confiavel.
Os dados foram entdo coletados e tabulados em instrumento elaborado pelos pesquisadores no

programa Microsoft Excel versdo 2019.

1.7.5 Analise dos dados

Foi utilizada a técnica da Estatistica Descritiva que de acordo com Gil (2006), por meio
de célculo de frequéncia, percentuais e de medidas de tendéncia central, construindo-se gréaficos
e tabelas, utilizando-se o software Excel versdo 2019.

Neste trabalho foi utilizada a técnica de Analise de Correspondéncia (AC) multivariada,
sendo recomendados, de acordo com Mascarola (1991) e Lagarde (1995), 5 testes antes da
aplicacdo da AC:

1) O Teste Qui-Quadrado (y?) seja realizado para verificar a dependéncia entre as
variaveis, cujas as hipoteses testadas sdo: Ho, em que as variaveis sdo independentes versus Hy,

em que as variaveis sao dependentes. O valor do teste ¢* ¢ obtido por:

= Zl:i (05 ;ijEij)2 ,
1)

em que Oj representa a frequéncia observada e Ej representa a frequéncia esperada para
a i-ésima linha e j-ésima coluna da tabela de contingéncia. Prossegue-se a analise quando o
Teste Qui-Quadrado indicar a dependéncia preliminar entre as variaveis em estudo, ou seja,
rejeitar Ho (DIAZ; LOPEZ, 2007);

2) realizar o teste do Critério g, para confirmar a dependéncia entre as variaveis e indicar

se a aplicagédo da técnica AC entre as variaveis tem validade. O Critério S é obtido por:

X -(U-1D(c—-1)

i
Ja-D(-1)

)
em que ¥ € 0 valor do qui-quadrado encontrado em (1); | é o nimero de linhas e ¢ é 0
numero de colunas da tabela de contingéncia; | e ¢ também s&o nimeros de categorias de cada
uma das variaveis analisadas na andlise de correspondéncia. Se >3, as variaveis sdo ditas
dependentes a um risco menor ou igual a 5%, e consequentemente é aplicavel a AC nas
respectivas variaveis (FAVERO et al., 2009);



33

3) o percentual de inércia obtido durante a aplicacdo da AC, que se refere a variacdo
explicada por cada dimensdo. O percentual de inércia mede a representatividade de cada
dimensdo. Assim, a soma do percentual de inércia das dimensdes 1 e 2 deve ser maior que
70%, para que o resultado da AC possa ser validado (RAMOS et al., 2011).

4) O Critério g ndo e suficiente para afirmar por si sé quais categorias, das variaveis em
estudo, realmente possuem associacdo significativa. Para que isso seja possivel € necessario
obter os residuos padronizados, que indicam a probabilidade de ocorréncia do valor observado
na tabela de contingéncia e, assim, a causa da associacdo detectada pelos testes Qui-Quadrado
e do Critério 8. O residuo padronizado é dado por (RAMOS et al., 2011):

E;; — 0y
Z,,e = %
ij

4) e
5) de acordo com Ramos et al. (2008), para avaliar a significancia dos residuos, €

necessario obter o coeficiente de confianca, dado por:

[ 0, se Z_ <0
y=41 —Zx[l -PlZ<Z_ ]] se 0<Z <3

L, se Z_ =3,
(5)

em que Z é uma variavel aleatoria com distribuicdo de probabilidade normal padrao.
Para efeito de relacdo estatistica, serdo consideradas relacGes significativas entre as variaveis
quando o coeficiente de confianga for maior ou igual a 0,70 ou equivalentemente (yx100% >
70,00%).

O presente estudo adotou como variavel dependente a doenca e para estimar os fatores
associados a indicagdo dos PM a reforma foram analisadas as seguintes varidveis
independentes: faixa etéria, se necessitou de cuidados permanentes de enfermagem, se foi
reformado podendo prover meios para a sua subsisténcia, sexo, escolaridade, grau hierarquico,
0 Quadro Policial-Militar a que o individuo pertence e acidente de servico.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico Statistica™ (versdo 13.3),
desenvolvido pela StatSoft, Inc. EUA. Inicialmente, para a confeccdo das tabelas, foi feita a
distribuicdo de frequéncia, percentuais e de medidas de tendéncia central de todas as variaveis
do estudo. Aplicou-se a técnica de Analise de Correspondéncia Multivariada para avaliar a
associacdo entre as variaveis, a qual foi determinada pela aplicagdo do teste Qui-Quadrado. A

significancia estatistica foi definida pelo valor de p<0,05.
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1.7.6 Aspectos éticos da pesquisa

Todos os dados foram coletados, analisados e publicados segundo 0s preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as obedecendo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, conforme a resolugdo 196/2012
CNS e a Resolucédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Vale
ressaltar que sera garantida a confidencialidade de todos os dados, preservando-se
integralmente o anonimato dos policiais militares. Para tanto, ndo foram coletados nomes e
nenhuma forma de identificagdo dos participantes do estudo.

Ademais, a pesquisa foi desenvolvida somente ap6s a autorizagdo do orientador Prof.
Dr. Rodolfo Gomes do Nascimento (APENDICE 1) e a autorizacdo do Comando Geral da
PMPA (APENDICE 2).
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RESUMO

O estudo procurou descrever o perfil das indicagdes de reforma por incapacidade fisica
permanente de policiais militares do Estado do Para e analisar os fatores associados. Trata-se
de um estudo exploratdrio e descritivo, de abordagem quantitativa, que analisou 0s registros
das avaliacdes de satide dos policiais militares (PM’s) pela Junta Policial Militar Superior de
Saude, assim como os dados do Sistema Integrado de Gest&o Policial da Policia Militar do Para.
A populagdo alvo foi composta por todos os 217 registros de PM’s com indicagdo de
transferéncia para a reforma de 2016 a 2021. A prevaléncia de PM’s indicados para reforma foi
de 1,44%, a média de idade foi de 46+14 anos, a maioria era do sexo masculino (92,1%), com
ensino medio completo (33,1%) e com posto/graduacdo 3° sargento (37,3%). As areas ou
fungdes corporais mais afetadas compreendiam as condi¢des sistémicas (52%), sendo mais
prevalentes as doencgas crbnicas ndo transmissiveis (45,4%), em particular, as doencas
cardiovasculares (16,7%), as neoplasias (14,9%) e o diabetes (6,9%). No modelo multivariado,
a associacao estatisticamente significante entre os casos de doencas cronicas ndo transmissiveis
foi: faixa etaria, necessidade de cuidados permanentes de enfermagem e impossibilidade de
provisdo de meios para a subsisténcia. Tais evidéncias indicam a necessidade de fortalecimento
das politicas institucionais visando a continua vigilancia em salude, 0s servigos de prevencéo e
promocdo de salde objetivando a melhoria da qualidade de vida dos policiais, na diminui¢cdo
da alta prevaléncia de reformados por incapacidade fisica, gerando economia ao Estado e
favorecendo a humanizacéo do trabalho policial.



36

Palavras-chave: Prevaléncia, Pessoas com Incapacidade Fisica, Policia, Readaptacdo ao
Emprego.

ABSTRACT

The study sought to describe the profile of the indications for retirement due to permanent
physical incapacity of military police officers in the State of Pard and to analyze the associated
factors. This is an exploratory and descriptive study, with a quantitative approach, which
analyzed the records of health assessments of military police officers (PM's) by the Military
Police Superior Health Board, as well as data from the Integrated System of Police Management
of the Military Police of the For. The target population consisted of all 217 records of PM's
with an indication of transfer for retirement between 2016 and 2021. The prevalence of PM's
indicated for retirement was 1.44%, the mean age was 46+14 years, the most were male
(92.1%), with complete high school (33.1%) and with rank/graduation 3rd sergeant (37.3%).
The most affected areas or body functions included systemic conditions (52%), with the most
prevalent being chronic non-communicable diseases (45.4%), in particular, cardiovascular
diseases (16.7%), neoplasms (14.9%) and diabetes (6.9%). In the multivariate model, the
statistically significant association between cases of non-communicable chronic diseases was:
age group, need for permanent nursing care and impossibility of providing means for
subsistence. Such evidence indicates the need to strengthen institutional policies aimed at
continuous health surveillance, prevention and health promotion services aimed at improving
the quality of life of police officers, reducing the high prevalence of retired people due to
physical disability, generating savings for the State and favoring the humanization of police
work.

Keywords: Prevalence, People with Physical Disabilities, Police, Supported Employment.

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
mundo tem relagéo direta com os aumentos na longevidade, acompanhados por mudancas nos
padr@es e riscos de morbimortalidade por causas especificas na humanidade. Esta observacdo
advinda da teoria da transicdo epidemiologica, na qual um padrdo de morbimortalidade de
doencas infecciosas da lugar a um padrdo de DCNT, vem sendo utilizada na abordagem de
estudos de morbimortalidade, salude e desenvolvimento, desenvolvimento populacional e
desenvolvimento da salde nos contextos de paises desenvolvidos, em paises de renda média
em rapida mudanca e, em menor grau, em paises de baixa rendal. Esta mudanca se reflete
igualmente nas causas das aposentadorias por invalidez? ou, no caso de policiais militares, nas

reformas devido a agravos de salde como descrito na presente pesquisa.
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O policial militar esta exposto a elevados riscos de acidentes, muitos deles causando
Incapacidade Fisica Permanente (IFP), além do constante nivel de tensdo elevado por conta dos
riscos da profissdo, assim como a manutencéo de maus habitos alimentares e sedentarismo, uma
combinacéo ideal para a obesidade e para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
em especial as Doencas Cardiovasculares (DCV), neoplasias e diabetes, encerrando

precocemente a carreira do policial com a sua reforma funcional®#>®,

A incapacidade fisica é entendida como uma limitacdo que impede o0 exercicio
profissional, podendo ser temporaria ou permanente. E considerada temporaria quando o
policial retorna ao servigo apos a sua recuperacdo e permanente quando o militar € classificado
como apto com restrices ou encaminhado para a reforma, termo este que se refere a
transferéncia para a inatividade por motivo de doenca ou agravo a saude, ficando o policial

impossibilitado de voltar  atividade a ndo ser que haja a possibilidade de ser readaptado’.

Apesar do avanco em relacdo a producdo cientifica no campo da seguranca publica,
nota-se uma lacuna na literatura com a necessaria atencdo ao profissional com IFP. Do mesmo
modo, verifica-se uma limitada producéo de estudos relacionados a deficiéncia fisica adquirida,

a readaptac&o e ao perfil do policial reformado por IFP, em revistas indexadas®®.

Reconhecendo-se a escassez de estudos nessas areas € O Seu impacto no processo
satde/doenca da populacdo investigada, justifica-se o presente estudo, que objetivou descrever
o perfil das indicacGes de reforma por incapacidade fisica permanente de policiais militares do

Estado do Para e analisar os fatores associados.
METODO

Este é um estudo transversal, exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa'®, que

analisou os registros das avalia¢cBes dos policiais militares ocorridas no Centro de Pericias
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Médicas pela Junta Policial Militar Superior de Saide (JPMSS), assim como os dados do

Sistema Integrado de Gestéao Policial (SIGPOL) da Policia Militar do Para (PMPA).

A populagdo alvo foi composta por todos os registros de PM’s com indicagdo de
transferéncia para a reforma pela JPMSS de 2016 a 2021. Adotou-se como critério de inclusdo
0s registros de militares classificados como incapazes para o servico policial militar devido a
IFP no mesmo periodo. Foram excluidos da pesquisa os dados de policiais com IFP que
apresentaram doencas de ordem psiquiatrica, 0s que estavam na reserva remunerada, 0S
reformados por idade, bem como os dados que apresentaram falhas nos registros
(preenchimento incompleto ou incorreto). Foi compreendido como ma qualidade de
informacdes as falhas de registro que totalizaram 20% dos dados coletados pelo instrumento da

pesquisa.

Um total de 824 casos de militares, entre PM’s e bombeiros militares (BM’s) com
indicacdo para a reforma foram encontrados, ainda sem a selecdo para o estudo, em 709 deles
foram identificadas as causas da reforma sendo 482 por causas fisicas e 228 de origem
psiquiatrica. Apos a inclusdo apenas de PM’s da ativa obteve-se sem excluir erros nos registros
um total de 425 indicados para a reforma, sendo 224 por incapacidade fisica permanente e 201
por doengas psiquiatricas. Apos aplicados todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram
obtidos 217 registros de PM’s com indicagdo para a reforma por IFP em um efetivo total de

PM’s em atividade de 15.017, excluindo-se 0s convocados.

A extracdo dos dados ocorreu a partir dos registros do Livro Ata das avaliagOes da
JPMSS, localizado no CPM, municipio de Belém, assim como da ficha do policial militar
constante no SIGPOL. No Livro Ata foram coletados dados relativos as seguintes variaveis:
idade, sexo, doenca responsavel pela indicacdo da reforma por IFP (segundo capitulo da

Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude -
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102 edicdo (CID-10), a area ou funcgdo corporal acometida, se foi reformado podendo prover
meios ou ndo, posto ou graduacdo, quadro Policial-Militar a que pertence, a lotacdo do militar,
e 0 enquadramento legal da indicacdo de reforma. Do SIGPOL foram extraidos dados das fichas
funcionais dos PM’s como a data de nascimento, o grau de escolaridade e registros relativos as

suas transferéncias.

Optou-se pela realizacdo de registro fotogréafico de cada pégina do Livro Ata da Junta
Policial Militar Superior de Saude (JPMSS) a fim de proporcionar uma coleta mais confiavel.
Os dados foram ent&o coletados e tabulados em instrumento elaborado pelos pesquisadores no

programa Microsoft Excel versdo 2019.

Para a analise dos dados, utilizou-se o0 programa estatistico Statistica™ (versdo 13.3),
desenvolvido pela StatSoft, Inc. EUA. Inicialmente, para a confeccdo das tabelas, foi feita a
distribuicdo de frequéncia, percentuais e de medidas de tendéncia central de todas as variaveis
do estudo. Para a validacdo da técnica da analise de correspondéncia realizou-se o Teste Qui-
Quadrado (y?) a fim de verificar a existéncia de dependéncia entre as variaveis em estudo.
Calculou-se o percentual de inércia com o objetivo de verificar o grau de confiabilidade
restituida nas dimensdes das variaveis em analise. As associacfes entre as categorias foram
consideradas moderadamente significativas quando o valor do coeficiente de confianga Gama
(v) X 100% for maior ou igual a 50% e menor que 70% (50% < yx100% < 70%) e fortemente

significativas, quando yx100% > 70,00%.

Todos os dados foram coletados e analisados segundo os preceitos da Declaragdo de
Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando e obedecendo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, conforme a resolucdo 196/2012 CNS e a
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salude. Vale ressaltar

que foi garantida a confidencialidade de todos os dados, preservando-se integralmente o
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anonimato dos policiais militares. A pesquisa foi desenvolvida somente apds a autoriza¢do do

Comando Geral da PMPA.

RESULTADOS

A prevaléncia de PM’s indicados para a reforma por IFP foi de 140 a cada 10.000. Ao
se analisar as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais, verificou-se uma idade média de
46+14 anos, com predominancia de homens (92,1%), com ensino médio completo (33,1%) e

com graduacdo de 3° sargento (37,3%).

Observou-se ainda outras particularidades, dentre as causas de indicagéo para a reforma
por IFP, apenas 5,5% eram advindas de acidente de trabalho; 48,8% necessitou de cuidados
permanentes de enfermagem e 74,6% dos PM’s foram indicados para a reforma sem a

possibilidade de prover a sua subsisténcia.

A idade média dos militares com DCNT foi de 50,3 anos, enquanto que a idade média

dos policiais com SOMA foi de 42,83 anos.

Apesar de ndo ter sido objeto do estudo, encontrou-se no ano de 2021, apos a publicacédo
da primeira lei de readaptacdo de 2020 e ap0s ter sido regulamentada, trés (03) casos de
indicacdo de retorno do militar & ativa pelo instituto da readaptacéo devido as seguintes causas:
sindrome do manguito rotador, fratura de fémur e transtornos internos dos joelhos. Encontrou-
se ainda outros doze (12) militares que também retornaram a ativa por outro instituto legal que
néo o de readaptacdo, instituto cunhado de reversao propiciado pelo artigo 111 da Lei 5.251 de

31 de julho de 1985.

Em relagcdo ao percentual das areas ou funcbes corporais afetadas responsaveis pela
indicacdo de transferéncia para a reforma, viu-se que 52% eram de condigdes sistémicas, ou

seja, com doencas que ndo afetam uma area ou funcdo corporal isolada, mas mdltiplas areas
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e/ou funcBes. Na Tabela 1 observa-se as dez doencas mais prevalentes no periodo de 2016 a
2021, em ordem decrescente de prevaléncia tendo como as duas maiores causas as doencas

cardiovasculares (16,7%) e as neoplasias (14,9%).

Tabela 1: Doengas mais prevalentes em PM’s indicados para a reforma por IFP no periodo de
2016 a 2021.

Doenca Percentual
Cardiovascular? 16,7
Neoplasia 14,9
Sequela de Traumatismo em membros inferiores 7,4
Sequela de Traumatismo em membros superiores 7,4
Diabetes Mellitus 6,9
Traumatismo Raquimedular 6,0
Nefropatia 5,6
Artrose 4,2
Cegueira 4,2
Outras 26,7
Total 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, mai./2022.
Nota: Incluida a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

No Grafico 1 observa-se o percentual de PM’s avaliados com indicagéo de transferéncia
para a reforma por IFP na PMPA, de acordo com o grupo de doencas, no periodo de 2016 a
2021, tendo como os grupos de doenca mais frequentes as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e as Doencas do Sistema Osteomioarticular e do Tecido Conjuntivo,

incluindo traumas e artroses (SOMA).

Gréfico 1- Percentual de PM’s avaliados com indicacdo de transferéncia para a reforma por
IFP na PMPA, de acordo com o grupo de doencas, no periodo de 2016 a 2021.

Cronicas Ndo Transmissiveis IS 45,3
Sistema Osteomioarticular I 36,1
Neurodegenerativas e Neurolégicas [N 11,6
Cegueira [ 4,2
Infecciosas M 2,8

Doenca

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Percentual
Fonte: Elaboracdo do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, mai./2022.
Nota: Foram consideradas como DCNT as Doengas Cardiovasculares (DCV), as Doencas Pulmonares Obstrutivas
Crénicas (DPOC), Diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica Essencial (HAS) e Nefropatia Cronica.
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Os valores do nivel descritivo (p) menores que o nivel de significancia de 0,05 (5%) e
do Critério Beta () maior que 3, indicam que tanto as variaveis como suas categorias sao
dependentes (Tabela 2). Além disso, pode-se observar que a soma dos percentuais de inércia
indica que mais de 70% da informagc&o foi restituida pela Anélise de Correspondéncia. Desta
forma todos os pressupostos para utilizacdo da técnica de Analise de Correspondéncia sdo

satisfeitos.

Tabela 2: Estatisticas Resultantes da Aplicagdo da Técnica de Analise de Correspondéncia as
varidveis: Doenca, faixa etaria, cuidados de salde e provendo meios, 2016-2021.

Variaveis Qui-quadrado  Critério g % Inércia p
Doenga versus Faixa Etaria* 77,68 5,96 75,45 0,000
Doenga versus Cuidados de 2772 6,97 100,00 0,001
Enfermagem™

Doenga versus Provendo Meios* 39,40 17,70 100,00 0,000
Doenca versus Sexo 451 0,25 100,00 0,342
Doenca versus Escolaridade 34,43 1,22 85,87 0,187
Doenca versus Posto/Graduagéo 50,47 1,66 86,83 0,124
Doenga versus Quadro PM 28,84 0,16 93,75 0,421
Doenca versus Acidente de Servico 6,59 1,30 100,00 0,159

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, mai./2022.
Nota: p: Nivel descritivo.
*Variaveis com pressupostos satisfeitos para a técnica de Analise de Correspondéncia.

Em relacdo a associacdo entre doencas e faixa etaria observa-se na Tabela 3 como
probabilidade fortemente significativa que as doengas infecciosas acometem
preponderantemente individuos da faixa etaria de 30 a 34 anos; as DCNT acometem com mais
frequéncia militares de 55 a 64 anos e de 59 a 66 anos, assim como os de 70 a 74 anos; as
doencgas neurodegenerativas e neuroldgicas atingem mais comumente os policiais de 28 a 35
anos e de 67 a 74 anos; a cegueira aflige geralmente individuos tanto da faixa etaria de 20 a 27

anos como de 36 a 42 anos.

Na Tabela 3 observa-se ainda como probabilidade moderadamente significativa a

relagdo entre doencas infecciosas com a faixa etaria de 35 a 39 anos, doencas
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neurodegenerativas e neuroldgicas com militares indicados para a reforma de 40 a 44 anos e de

50 a 54 anos, DCNT em individuos de 50 a 54 anos, de 65 a 69 e de 70 a 74 anos.

Em relacdo as doencas que apresentam necessidade de cuidados permanentes de
enfermagem, houve probabilidade fortemente significativa entre as DCNT, as SOMA e a
cegueira. Além disso, foi observado sobre as doencas que correspondem a provisao de meios
para a subsisténcia do individuo com probabilidade fortemente significativa as SOMA e a

cegueira (Tabela 3).

Tabela 3: Probabilidades em PM’s avaliados com indicacdo de transferéncia para a reforma
por IFP pela JPMSS da PMPA com relagdo as doencgas, no periodo de 2016 a 2021.

Doenca
Varidvel Categorias oni 3 i
J Infecciosa Cronica Nao SOMA! Neurodegen,er_atlva Cegueira
Transmissivel e Neuroldgica
-0,24 -0,96 0,35 -0,48 3,11
20a24
(0,00) (0,00 (27,13) (0,00) (99,82)*
-0,45 -1,24 2,24 -0,90 -0,55
25a29
(0,00) (0,00 (97,47)* (0,00) (0,00)
30234 2,82 -2,35 0,36 2,23 0,67
(99,52)* (0,00 (28,45) (97,45)* (49,86)
0,73 -1,36 1,62 -1,40 1,48
35239
(53,63)** (0,00 (89,53)* (0,00) (86,16)*
-0,96 -0,96 1,09 0,69 -0,32
40a44
(0,00) (0,00 (72,44)* (51,07)** (0,00)
; - -0,67 0,22 0,47 -0,25 -1,11
Faixa Etaria 45 a 49
(em anos) (0,00) (17,47) (35,99) (0,00) (0,00)
0,62 0,95 -1,74 0,81 0,04
50 a 54
(46,67) (65,91)** (0,00 (57,98)** (3,56)
-0,68 2,08 -1,54 -0,62 -0,83
55a59
(0,00) (96,29)* (0,00 (0,00) (0,00)
-0,48 1,73 -1,68 -0,96 1,12
60 a 64
(0,00) (91,72)* (0,00 (0,00) (73,59)*
-0,17 0,80 -0,60 -0,34 -0,21
65 a 69
(0,00) (57,50)** (0,00 (0,00) (0,00)
-0,24 1,13 -0,84 -0,48 -0,29
70a74
(0,00) (74,08)* (0,00 (0,00) (0,00)
Cuidados de 0,38 4,02 4,61 0,04 1,32

Enf Sim
nfermagem (29,49) (99,99)* (100,00)* (3.48) (81,39)*
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. 0,00 0,51 1,21 1,41 1,26
Néo
(0,03) (39,18) (77,23)* (84,09)* (79,26)*
. -0,41 -3,74 3,74 0,30 1,17
Sim
Provendo (0,00) (0,00) (99,98)* (23,58) (75,67)*
Meios 0,24 2,16 -2,16 -0,17 -0,67
Néo
(18,63) (96,91)* (0,00) (0,00) (0,00)

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, mai./2022.

Nota: *Probabilidades fortemente significativas, pois y x 100 > 70%; **Probabilidades moderadamente
significativas, pois 50% <y x 100 < 70%. 'Sistema Osteomioarticular e do Tecido Conjuntivo, incluindo Traumas
e Artroses.

DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou alta prevaléncia (1,44%) de indicacdes de PM’s para a
reforma por IFP, considerando que a prevaléncia de trabalhadores do regime da Consolidacéo
das Leis Trabalhistas (CLT) aposentados por invalidez, excluidos os servidores publicos, tem
uma média no periodo de 2010 a 2017 de 0,57% dos trabalhadores, incluidas as doencas de
origem psiquiatrica de acordo com dados do Ministério do Trabalho, bem como, no Brasil
observa-se 0,02% de casos de invalidez causada por acidente de trabalho no periodo de 2015 a
2020'2, Na Fundacio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de 2012-2016, foi encontrada uma média de

prevaléncia de 1,13% de servidores, incluidas as doencas psiquiatricas*®.

Ao se incluir as doencas psiquiatricas a fim de comparagéo obteve-se a prevaléncia de
2,8% de indicados para a reforma por IFP na PMPA, mais que o dobro em relagdo aos
aposentados por invalidez na FIOCRUZ. De forma semelhante, a prevaléncia de militares
indicados para a reforma por IFP demonstrou ser quase duas vezes maior que a prevaléncia

nacional de acordo com o dado mencionado do Ministério do Trabalho.

O estudo demonstrou que os PM’s mais jovens t€ém uma maior probabilidade serem
reformados devido as doencgas relacionadas ao sistema osteomioarticular e a traumatismos,

enquanto que militares acima dos 50 anos tendem a serem reformados devido as doencas
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cardiovasculares, neoplasias e diabetes, dados que devem ser levados em consideragdo no

planejamento das politicas institucionais de salde.

De acordo com os resultados alcangados no presente artigo, dentre os grupos de doencas
analisados apenas as DCNT, com énfase nas DCV, neoplasias malignas e diabetes,
apresentaram probabilidade fortemente significativa para a necessidade de cuidados
permanentes de enfermagem combinado com a impossibilidade do militar prover meios para
sua propria subsisténcia, sendo assim, confirmaram-se neste estudo, ndo apenas como 0 grupo
de doencas mais prevalentes na indicacdo para a reforma como também o grupo que demanda
maior atencdo em salde aliado a uma importante demanda socioecondémica. Nota-se na
literatura, preocupacdes similares acerca das condi¢des de trabalho do policial militar e cenario
de adoecimento, o que acende um alerta considerando-se a intima relacdo entre DCNT e

qualidade de vida®®>612131415.16

Os resultados encontrados no presente estudo estdo em conformidade com pesquisa
realizada por Oliveira e Nascimento® acerca do perfil sociodemografico, clinico e
antropomeétrico de policiais militares do servi¢o operacional da regido metropolitana de Belém,
onde concluiram que os militares apresentaram fatores que comprometem sua salde fisica,
como o elevado consumo de éalcool, carga horéria excessiva de trabalho, insbnia, alta
porcentagem de alimentacdo prejudicial & saude, doencas referidas sem o devido tratamento,
além de indices antropométricos abaixo do recomendavel, com alto nivel de sobrepeso e
obesidade, percentual de gordura e risco cardiovascular aumentado. Estes resultados
observados em conjunto sdo fortes indicativos de que se ndo corrigidos os habitos de vida desses
militares a prevaléncia de reformas por IFP, mais especificamente devido as DCNT tendem a

Se manter ou mesmo a aumentar.



46

Uma situacdo agravante é a resisténcia em se queixar da prépria satde devido estigmas
sofridos dentro do ambiente militar em relaco aos afastamentos para tratamento de doencgal*,
0 que atrasa possiveis diagndsticos e tratamento, contribuindo ao agravamento do quadro de
salde do militar sem um diagndstico com tempo habil para o controle ou cura da doenga,
culminando em alguns casos para a indicacdo de transferéncia a inatividade, ocorréncia
caracteristica em instituicGes totalizantes?®, da alienacdo do trabalho, do trabalho

desumanizado®.

Aqui cabe observar que o niumero de indicagdes de PM’s para a reforma por IFP
analisados neste estudo, foi superior ao observado em outros estudos entre trabalhadores civis.
Este fato pode estar relacionado a alguns fatores associados como: A diferenca conceitual entre
incapacidade definitiva no mundo juridico militar denotando invalidez, em relacdo de como é
entendida a invalidez na administraco plblica civill’; as condi¢des de vida, trabalho e satde
do policial; o impacto da atividade profissional na saide do PM e; os riscos inerentes a

profissao3+>6.7,

Os resultados encontrados em relacdo ao quantitativo de trés (03) de militares que
retornaram a atividade policial militar pelo dispositivo legal da readaptacdo, em comparagao
aos que voltaram por outro dispositivo, doze (12) policiais, pode ser um indicativo de uma
subutilizacdo do instituto da readaptacéo, do periodo de adaptacéo da institui¢do ao dispositivo
citado ou mesmo de uma resisténcia ou incompreensdo na aplicacdo da lei de readaptacéo, um
resultado que deve ter suas causas analisadas com maior profundidade. Outro fator que deve
ser lembrado é que esses dados sdo anteriores a nova lei do Sistema de Protecdo Social dos

Militares Estaduais, a qual ainda n&o foi totalmente implementada®?

No mundo juridico militar o incapaz definitivo tem a significagdo préatica de invalido.

Isto ocorre devido ao fato de que as causas previstas no Art. 108 da lei 5.251 de 31 de julho de



47

1985, que dispde do Estatuto Policial Militar da PMPA® em consonancia com o mesmo artigo
da lei 6880/80, a qual abarca o Estatuto dos Militares das Forcas Armadas'®, geram a reforma
independentemente do grau de incapacidade do militar, onde nem todos os militares sdo

invalidos na concepgao da palavra’’2°,

Desta forma, sdo considerados em ultima instdncia como descartaveis, inlteis a
instituicdo militar, devido esta legislacdo apresentar-se ainda influenciada por um periodo
anterior a Constituicio Federal de 198821, em que a incluséo social das pessoas com deficiéncia
e 0 combate a discriminacdo as pessoas com deficiéncia ainda ndo havia se materializado de
forma concisa, reproduzindo, portanto, uma ideia ainda medieval de descarte e alijamento, ou
seja, ndo houve neste quesito uma atualizagdo em que acompanhe o desenvolvimento da
sociedade no arcabouco juridico militar, inclusive com relagdo a efetivacdo de um direito

humano’18,

Destaca-se que, para além da desatualizacdo da legislacdo militar neste quesito, ha aqui
um atraso de mais de dois séculos entre a revolucdo francesa com sua carta dos direitos dos

homens e a convencio internacional dos direitos das pessoas com deficiéncia?®?®

, Sem sua
efetivacdo, denotando uma incompatibilidade que vai além de uma questdo regionalizada, mas

entre o préprio modo de producéo do capital e a emancipagdo humana??,

O imbroglio conceitual descrito pode gerar, comparado as aposentadorias por invalidez
no mundo juridico civil, um aumento na quantidade de pessoas que deixam de trabalhar por
conta de um agravo a saude. Em outras palavras, a reforma por incapacidade definitiva é mais
abrangente que a aposentadoria por invalidez, fato que tem a possibilidade de elevar a
prevaléncia dos PM’s indicados para a reforma por IFP do presente estudo, frente aos outros
estudos apresentados. Apesar de ndo ser objeto deste estudo é mister frisar que uma outra

consequéncia da desatualizacdo do conceito de incapacidade na legislacdo militar é a chamada
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“inddstria da reforma militar”, em que militares e ex-militares acionaram o Poder Judiciario a
fim de obter vantagens se valendo da abrangéncia da reforma por incapacidade para forjar a sua

transferéncia para a inatividade’*"20:4,

N&o obstante a esta questdo interpretativa conflituosa com a evolucéo social do termo
“incapacidade”, interferindo diretamente no quantitativo de PM’s que podem ser indicados para
a reforma, observa-se dentre as DCNT mais frequentes as DCV, as neoplasias e o diabetes. De
acordo com Minayo et al®, a atividade policial convive com elevado nivel de estresse, desgastes
fisicos e emocionais 0s quais tornam possiveis problemas graves de salde tais quais a
obesidade, problemas gastrointestinais, hipertensao arterial, doengas coronarianas, neoplasias e
outras patologias. Em outra pesquisa Minayo et al® demonstrou que os policiais do Rio de
Janeiro se alimentam mal e ndo se exercitam tendo como consequéncias elevados niveis de
obesidade, hipertensdo e colesterol, ressaltando a insuficiéncia dos equipamentos e
profissionais de salde que permanecem numericamente constantes enquanto cresce o efetivo e
0 numero de seus dependentes, culminando muitas vezes em um atendimento de salde

insuficiente.

Este estudo apresenta, como possivel limitacdo, o quantitativo de dados excluidos da
amostra decorrente das falhas de registro das fontes dos dados. Contudo, mesmo diante desta
limitacdo, deve-se ressaltar a importancia do presente estudo, tendo em vista a reduzida
guantidade de pesquisas que utilizam tais bases de dados tdo abrangentes, que permitem a

investigacao de aspectos sociodemograficos, ocupacionais e clinicos em nivel institucional.

A propria lacuna na producdo de conhecimento cientifico acerca de deficiéncia fisica
adquirida em PM’s ou em PM’s reformados por IFP pode ser explicada pela dificuldade em se
ter acesso aos dados estatisticos ou pela auséncia dos mesmos nas institui¢ces brasileiras. Em

um estudo atual sobre reinsercdo de policiais militares deficientes fisicos nas atividades
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administrativas da Corporagdo, Federizzi et al.** realizaram a coleta de dados a partir de
questionarios e ndo por um sistema institucional, fato que poderia ser um indicativo de uma
falha nos registros dos dados de pessoas com deficiéncia (PCD) dentro das instituicdes de

seguranca publica (ISP).

A auséncia de tais estatisticas nestas instituicbes, bem como nas Forcas Armadas
(FFAA) apresenta-se inclusive como na contramao a imposigdo da Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia de 2006°!, a qual especificou no Paragrafo 1 do Artigo 31 que 0s
Estados Partes coletardo dados apropriados, inclusive estatisticos e de pesquisas, para que se
possa formular e implementar politicas destinadas a pdr em pratica tal Convengdo. As
estatisticas podem igualmente auxiliar no melhor aproveitamento do instituto da readaptacao
dos Estados que a implementaram, como na PMPA?, tendo a possibilidade de gerar diminuic&o

dos gastos do Estado com ganho em efetividade ao se aproveitar o capital humano do policial®.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados identificados neste estudo acerca do perfil sociodemogréafico, ocupacional e
clinico, bem como os fatores associados as situa¢6es de salde dos policiais militares indicados
para a reforma por incapacidade fisica permanente, sdo de fundamental importancia para
auxiliar na elaboracdo e implementacdo de estratégias de controle, prevengdo e promogéo de

salde, necessarias para diminuir o alarmante indice de morbidade crénica nessas instituicoes.

As DCNT foram as que mais levaram os militares a necessidade de cuidados
permanentes de enfermagem e a impossibilidade de proverem a propria subsisténcia,
especialmente as doencas cardiovasculares e as neoplasias malignas, perfazendo as situagdes
de saude que demandam maior atencéo no cuidado do militar e maior demanda socioeconémica,

em um contexto de precarizacao do trabalho com a elevagdo do tempo minimo de servico para
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que o militar passe para a inatividade, que subira de 30 para 35 anos de servi¢o militar, daqueles

que ingressaram na instituicdo a partir de 202232,

O estudo contribuiu para a diminuigdo da lacuna de produgdo de conhecimento
cientifico acerca desta temética, a qual pode ser explicada pela dificuldade em se ter acesso aos
dados estatisticos ou pela auséncia dos mesmos, muito frequente nas instituicdes de paises
subdesenvolvidos, impossibilitando um melhor acompanhamento da saude coletiva dos PM’s.
A contribuigéo de trabalhos como o do presente artigo possibilita a existéncia destes dados,
com a geracgdo de conhecimento, sendo, portanto, fundamental para o planejamento de politicas
puablicas, auxiliando a economia do Estado, com ganho em efetividade ao se aproveitar o capital
humano do policial passivel de readaptacdo. A pesquisa contribui sobremaneira para a robustez
da seguranca publica com ganhos para a sociedade, grande beneficiaria do servigo policial-

militar.

Desta forma, sugere-se a continuidade da presente pesquisa com formacdo de séries
historicas para acompanhamento de longo prazo destas prevaléncias, assim como estudos a fim
de se conhecer com precisdo a extensao da presenca e perfil sociodemografico, clinico e
ocupacional de PM’s reformados por IFP ou com deficiéncia fisica adquirida em outros estados
brasileiros, auxiliando a tomada de decisdes e elaboracédo de politicas de prevencgéo das doencas
incapacitantes mais prevalentes e politicas especificas a populacdo estudada, como as relativas

a readaptacéo, possibilitando maior incluso.
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CAPITULO 3 -PRODUTOS E PROPOSTAS DE INTERVENQAO

De uma maneira geral, de posse dos resultados encontrados como dados preliminares
da pesquisa, foi possivel a producao de um relatério técnico, o qual apontou para a importancia
que deve ser dada as DCNT, com a elaboracdo de politicas institucionais de salde que
possibilitem acdes de prevencao de forma continua, corroborando para a manutencéo da tropa
no servigo ativo, assim como, para a reducdo das reformas por IFP na PMPA, dentre elas a
garantia de formacéo continua em salde nos quartéis com palestras e distribuicdo de material
didatico, relacionadas as doencas e agravos a saide mais frequentes em PM’s reformados por
IFP na PMPA, tanto quanto, o estimulo a cultura de habitos saudaveis e a salde preventiva, as
quais ja se apresentavam como as mais frequentes em PM’s reformados nos dados do ano de
2016.

Foi identificado ainda na fase de coleta de dados a necessidade de elaboracdo de
sistemas de prontuérios eletronicos e aplicativos voltados para a coleta e tabulacdo dos dados
da saude, com a participacdo ativa dos profissionais de salde em cada area especifica,
particularmente no Centro de Pericias Médicas, onde ocorrem as Juntas Regulares de Salde e
as Juntas Superiores de Saude, destinadas a avaliar a situacdo de satde dos militares para as
promocdes, licencas para tratamento, transferéncias para a reforma, reenquadramentos e
readaptacGes. Neste quesito, verificou-se que até aquele momento a administracdo néo
dispunha de dados sélidos tabulados e tratados estatisticamente.

O citado relatorio provoca a administracao a fortalecer a politica institucional de salude
da PMPA, com a ampliacdo do efetivo do Quadro de Saude tanto em relacdo as pracas, quanto
aos oficiais.

Por fim, o relatorio traz uma préevia do perfil sociodemogréafico, clinico e ocupacional
dos militares indicados para a reforma por IFP e sugere a elaboracdo de novo relatorio ao
término da pesquisa abarcando todo o periodo de 2016 a 2021.

Foi elaborado apds a pesquisa completa o infografico “Incapacidade Fisica Permanente
e a Readaptacdao na PMPA”, bem como, as propostas de intervengdo com base em palestras
informativas e ampla divulgagdo do infografico em tela. Os produtos serdo apresentados
buscando suscitar um olhar continuo por parte do Comando da PMPA, dos oficiais e pracas,
sobre as repercussdes das DCNT na saude do PM e na corporagdo, com prejuizos ao Estado e
a sociedade, sendo o tardio instituto da readaptacdo um ultimo recurso a fim de beneficiar todos

os envolvidos e garantir um direito das pessoas com deficiéncia adquirida na institui¢ao:



3.1 Produto 1 — Relatério Técnico

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DOCUMENTO PROTOCOLO ELETRONICO
Espécie Data Numero Data Numero do Protocolo
MEMORANDO 08/06/2022 127/2022 08/06/2022 1010 2022/717500

Procedéncia: PMPA

Interessado: Ricardo Braga de Amorim

Assunto: ENCAMINHAMENTO

SubAssunto:

Cia & Oflg:io UFPA e Relatério Técnico Perfil PM Reformados Por Incapacidade Fisica Permanente
Maj Braga

Origem: PMPA - LAD - QCG

Anexo/Sequencial: 2,4
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SEGURANCA PUBLICA

OFICIO N° 049/2022-PPGSP/IFCH/UFPA Belém, 07 de junho de 2022

Ao Exmo. Sr. CEL. QOPM José Dilson Melo de Souza Jinior
Comandante-Geral da Policia Militar do Estado do Para

Assunto: Relatorio Técnico intitulado “Perfil de Policiais Militares com Incapacidade Fisica
Permanente da Policia Militar do Estado do Para”.

Prezado Senhor,

O Programa de Pos-Graduagao em Seguranga Piiblica (PPGSP), do Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas (IFCH), da Universidade Federal do Para (UFPA), cumprimenta Vossa
Exceléncia e, na oportunidade, em nome do discente Ricardo Braga Amorim e dos Professores Dr.
Rodolfo Gomes do Nascimento (Orientador) e Dr. Jodo Simao de Melo Neto (Coorientador),
encaminha o Relatorio Técnico intitulado “Perfil de Policiais Militares com Incapacidade Fisica
Permanente da Policia Militar do Estado do Para”.

Tal produto é resultado da pesquisa desenvolvida no Curso de Mestrado Profissional em
Seguranga Publica, do PPGSP/UFPA, cujo objetivo geral € “Analisar o perfil biosociodemografico
dos Policiais Militares reformados por incapacidade fisica permanente no periodo de 2016 a 2021 na
PMPA”. Com as informagdes demonstradas no citado relatério espera-se contribuir para tomadas de
decisoes e elaboracao de politicas institucionais de satude coletiva/preventiva e melhoria de qualidade
de vida dos policiais militares.

Congratulando Vossa Exceléncia e equipe, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer
esclarecimentos.

Respeitosamente,

7&1 [ m ./Z /'/2’4;'/4

Profa. Dfa. Silvia dés Santos de Almeida
Coordenadora — PPGSP/UFPA
Portaria N° 3184/2020 — Reitoria

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — Campus Universitario do Guama — Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas.
Programa de Pés-Graduagio em Seguranga Publica — Av. Augusto Corréa, N ° 01, Belém-PA — CEP: 66.075-900 — telefone: +55 (091) 3201-7798 —
Identificador de SuRIL;PRESPseCHAtaRAEmMALL o) 37c 619681 FTCS0AG

Confira a autenticidade deste documento em https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
N° do Protocolo: 2022/717500 Anexo/Sequencial: 2
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RELATORIO TECNICO

Este relatorio técnico de pesquisa tem como objetivo informar a comunidade académico-
cientifica e profissional o perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de Policiais Militares
(PM’s) indicados para a reforma por Incapacidade Fisica Permanente (IFP) no ano de 2016 e com
isso sugerir um maior interesse pela area da saude coletiva e preventiva tanto aos PM’s em
atividade quanto aos da reserva remunerada da Policia Militar do Estado do Para - PMPA.

O relatorio é um dos produtos da pesquisa de mestrado intitulada “Incapacidade Fisica
Permanente, Reforma e Readaptagao de Policiais Militares do Estado do Para: implicagdes legais
e perspectivas”, vinculada ao Programa de Pos-Graduagao em Seguranca Publica da Universidade
Federal do Para (PPGSP-UFPA), cujos resultados preliminares elucidam o percentual de PM’s
avaliados com indicagdo de transferéncia para a reforma por IFP na PMPA, de acordo com a
possibilidade de prover meios para a sua subsisténcia na inatividade policial-militares, bem como
o perfil sociodemografico e as principais causas de reforma por IFP.

Salienta-se que esta pesquisa preliminar foi realizada no momento de recém-
implementacao do instituto da readaptacao na PMPA, podendo se configurar em uma importante
fonte de informagao e de conhecimento acerca dos PM’s avaliados para fins de reforma, servindo
como base para futuras tomadas de decisao acerca das politicas institucionais em relagéo a saude
da tropa, a gestao de pessoal e a propria readaptagao.

Optou-se pela elaboracao de um Relatorio Técnico por ser um material de facil leitura e
compartilhamento, tendo em vista que todos os gestores e profissionais envolvidos nos servigos
de saude e no processo de readaptagao da PMPA podem ter esta ferramenta em maos durante o
planejamento de acdes e futuras tomadas de decisao acerca de politicas institucionais e de satide
coletiva. O relatorio sera disponibilizado impresso e em arquivo PDF, o qual podera ser consultado

em aparelhos para dispositivos moveis e poderao ser impressas novas vias a qualquer momento.

1. INTRODUCAO

A natureza do trabalho policial militar é de policiamento ostensivo, exercendo as fungoes
de prevenir e reprimir de forma imediata a pratica de delitos. O policiamento deve ser ostensivo,
fardado, imediatamente identificado por equipamento ou viatura, na inten¢ao de se criar a
percepcao de que a repressao a pratica de delitos sera prontamente executada, contribuindo desta
feita para a prevencao de crimes e contravengdes. A Constituicao Federal, no seu Art. 144,
paragrafo 5°, incumbiu a policia militar o policiamento ostensivo e a preservacao da ordem

publica. As Policias Militares Estaduais organizam-se em conformidade com os principios da
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5
hierarquia e da disciplina, e possuem sistema de patentes analogo ao que vigora nas Forcas

Armadas (BRASIL, 1988; NETO, 2007).

O policial militar esta exposto a elevados riscos de acidentes, muitos deles causando IFP,
encerrando precocemente a carreira do policial com a sua reforma. A incapacidade fisica €
entendida como uma limitagao que impede o exercicio profissional, podendo ser temporaria ou
permanente. E considerada temporaria quando o policial retorna ao servico apds a sua recuperagao
e permanente quando o militar € classificado como apto com restrigdes ou encaminhado para a
reforma, termo este que se refere a transferéncia para a inatividade por motivo de satde, ficando
impossibilitado de voltar a atividade JUNIOR; CARVALHO, 2019).

E valido registrar que muitos PM’s apresentam resisténcia em se queixar da propria satude
devido estigmas sofridos dentro do ambiente militar em relagao aos afastamentos para tratamento
de doenga, como demonstrado por estudo realizado por Nummer e Cardoso (2019). Fato que atrasa
possiveis diagnosticos e consequentemente o tratamento, contribuindo ao agravamento do quadro
de saude do militar, culminando em alguns casos para a indicag¢do de transferéncia a inatividade

por reforma devido incapacidade definitiva.

A TFP foi normatizada, tanto nas For¢as Armadas, em seu Estatuto dos Militares, Art. 108
(BRASIL, 2016), quanto a nivel estadual, no Estatuto dos Policiais Militares da Policia Militar do
Estado do Para (PARA, 1985), igualmente em seu Art. 108, sendo que o segundo acompanha o
Estatuto dos Militares:

Art. 108 - A incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de:

I- ferimento recebido em operagdes Policiais-Militares ou manutengao da ordem
publica;

II- enfermidade contraida em operagdes Policiais-Militares ou na manutengdo da ordem
publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situacdes;

III- acidente em servigo;

IV- doenga, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de paz, com relacao de
causa e efeito as condicdes inerentes ao servico;

V- tuberculose ativa, neoplastia maligna, cegueira, lepra, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson, pénfigo, espondiloartrose,
anquilosante, nefropatia grave, alienacao mental e outras moléstias que a lei indicar
com base nas conclusdes da medicina especializada;

VI- acidente ou doenga, moléstia ou enfermidade, sem relacdo de causa e efeito
com o servico (PARA, 1985).

Importante ressaltar que as IFP podem ser causadas por diversas doencas e por acidentes
que também podem dar origem a deficiéncia fisica, entendida neste trabalho como impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢ao plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).
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6
A reforma, por sua vez, ¢ entendida como uma situagdo em que o militar € transferido

definitivamente a inatividade, sendo tr€s os tipos de reforma: incapacidade fisica ou mental, por
idade e a reforma administrativa. Diferentemente da reserva, em regra nao € possivel o retorno ao
servico ativo. Na reserva, permanece o vinculo com as atividades militares, podendo ser
convocado a retornar ao servigo ativo, sendo ou nao remunerada, ja a reforma € sempre

remunerada, sem a possibilidade de convocacao (KAYAT, 2010).

A possibilidade do retorno do militar a ativa pelo Instituto da Readaptacao funcional foi
viabilizada no Estado do Para apenas recentemente pela Lei n° 8.974, de 13 de janeiro de 2020
(PARA, 2020) e regulamentada pelo Decreto n° 1.463 de 12 de abril de 2021 (PARA, 2021a),
posteriormente a Lei n° 8974, de 13 de janeiro de 2020 foi alterada e revogada pela Lei
Complementar n° 142 de 16 de dezembro de 2021, em seu Art. 98, a qual institui o Sistema de
Protegdo Social dos Militares do Estado do Para. Estas alteragoes modificaram o entendimento
acerca das incapacidades fisicas permanentes e sua relagio com o trabalho na PMPA (PARA,
2021b).

O Art. 111 da Lei 5.251 de 31 de julho de 1985, previa o retorno do policial militar
reformado por Incapacidade Fisica Permanente — IFP. No entanto, apenas para os casos de
reavaliagdo apOs um ano na inatividade policial-militar e posterior reenquadramento do militar,

momento em que o mesmo saia da condi¢io de IFP (PARA, 1985).

Art. 111 - O Policial Militar reformado por incapacidade fisica definitiva e que ainda nao
atingiu a limite de idade estabelecido pelo artigo 103, inciso I, sera submetido anualmente
a inspecdo de saude para fins de avaliagao de seu estado clinico. Quando julgado apto,
sera revertido ao servico ativo e empregado na atividade meio (PARA, 1985).

Com a readaptagao expressa na Lei Complementar n® 142 de 16 de dezembro de 2021, o
militar, mesmo com IFP, retorna a ativa, desde que tenha como resultado o apto para a atividade
policial-militar compativel com a sua capacidade fisica, apos a avaliagao da Junta Médica para
Readaptacao, podendo o mesmo atuar apenas na atividade-meio da corporagio, ou seja, fora do

policiamento ostensivo armado (PARA, 2021b).

Art. 98. O militar declarado incapaz definitivamente podera requerer a permanéncia no
servigo ativo, com emprego na atividade-meio, no mesmo posto ou graduagao, hipétese
em que sera readaptado, na forma prevista em regulamento.

§ 1° O disposto no caput deste artigo somente se aplica em caso de incapacidade fisica.
§ 2° O militar devera ser readaptado em atividade compativel com a sua capacidade fisica,
desde que julgado apto, por Junta Militar de Satde, para o exercicio da nova atividade,
atendida a conveniéncia do servigo.

§ 3° O readaptado podera ser reavaliado a qualquer tempo pela Junta Militar de Saude,
por solicitacio do Chefe de Departamento-Geral ou Diretor de Pessoal ou por
manifestagdo fundamentada do Comandante, Chefe ou Diretor do militar.

§ 4° Nao sendo possivel a manutencdo da readaptagdo, o militar sera reformado, a
qualquer tempo, por meio de avaliacdo de Junta Militar de Saude.
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§ 5° O militar, uma vez readaptado, ficara sujeito a reforma, caso incorra em outra
hipétese de passagem a situacado de inatividade (PARA, 2021b).

O Att. 98 da Lei Complementar n° 142 de 16 de dezembro de 2021 (PARA, 2021b), amplia
consideravelmente o universo de PM’s que podem retornar a atividade, agora sem a necessidade
de aguardar nova inspecao de satide e ter que sair da condi¢do de incapaz permanente, agora nao
apenas pode requerer a permanéncia no servigo ativo tao logo seja declarado sua IFP, como nao
necessita sair da condigdo de incapacidade, auxiliando na garantia de um direito humano
consagrado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo Direito Internacional (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2009).

O citado artigo aplica ainda o principio da economicidade no servigo publico (BRASIL,
1988). De acordo com Rocha (2012) a readapta¢ao pode gerar diminui¢ao dos gastos do Estado
com ganho em efetividade ao se aproveitar o capital humano do servidor. Nesse sentido, as
alteragoes implementadas pela Lei n° 8.974, de 13 de janeiro de 2020, pelo Decreto n® 1.463 de
12 de abril de 2021, posteriormente alterada e revogada pelo Art. 98 da Lei Complementar n° 142
de 16 de dezembro de 2021 foram fundamentais para se cumprir compromissos assumidos pelo
Brasil com a comunidade internacional (PARA, 2020, 2021a, 2021b).

Dentre estes compromissos a ratificagao em 2008 da Convencao Internacional sobre
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (BRASIL, 2009), adquirindo
status de Emenda Constitucional, sendo aprovada, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, por trés quintos dos votos, conforme estabelece o art. 5°, §3° da Constituicdo Federal

(BRASIL, 1988).

O Art. 98 da Lei Complementar n°® 142 de 16 de dezembro de 2021 da mesma forma
caminha ao encontro da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condi¢oes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e
cidadania (BRASIL, 2015; PARA, 2021b).

Desta forma, no intuito de se ter um instrumento que podera facilitar o exercicio do Instituto
da Readaptacao, otimizar o trabalho no CPM, organizar um melhor gerenciamento dos registros
dos militares avaliados para fins de reforma, bem como de auxiliar em futuras tomadas de decisao
acerca de politicas institucionais, elaborou-se a investigacao que teve como objetivo descrever o
perfil dos PM’s indicados para a reforma por IFP, no ano de 2016 na Policia Militar do Estado do
Para, segundo as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de saude, culminando neste
relatorio.
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Além da questao da diminuta producao académica, a relevancia dessa pesquisa mostra-se

igualmente de grande monta no sentido de abarcar um direito humano consagrado pela nossa Carta
Magna e pelo Direito Internacional, além do respeito ao principio da economicidade, podendo
gerar diminuicao dos gastos do Estado e sendo possivel ganhar em efetividade ao se aproveitar o

capital humano do policial (ROCHA, 2012; ZILIO, 2007).

Levando em consideragao o impacto social, em relagao a possiveis ganhos pelos Estado do
Para, pela sociedade civil, no sentido de favorecer a propria Seguranga Publica, e pelo proprio
militar, verifica-se a importancia em se ter um diagnostico pormenorizado dos militares avaliados
como inaptos para o servigo policial militar a fim de planejamento institucional para o instituto da

readaptagdo.

Para além do ganho civilizatorio, ha ainda as vantagens economicas por parte do Estado
quando o mesmo diminui a perda de efetivo e aproveita o capital humano e cultural do militar
reformado (ZILIO, 2007).

2. MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como descritivo-exploratorio e de abordagem quantitativa, sendo
os procedimentos técnicos adotados de modo seccional.

Os dados utilizados nesta pesquisa sao classificados, sob a otica da coleta, como
secundarios e abarcam mais precisamente os registros das avaliagdes dos policiais militares
ocorridas no Centro de Pericias Médicas pela Junta Policial Militar Superior de Satude - JPMSS,
assim como os dados do Sistema Integrado de Gestdo Policial - SIGPOL. Observa-se que os
registros ainda nao haviam sido tabulados, nem tratados analiticamente.

Desse modo, a amostra foi composta por todos os registros de PM’s com indicagao de
transferéncia para a reforma no ano de 2016. Adotou-se como critério de inclusao os registros de
militares classificados como incapazes para o servigo policial militar devido a IFP no ano de 2016.

Os dados de policiais com IFP que apresentaram doengas de ordem psiquiatrica foram
excluidos da pesquisa, bem como os dados que apresentaram falhas nos registros (preenchimento
incompleto ou incorreto). Foi compreendido como ma qualidade de informagdes as falhas de
registro que totalizaram 20% dos dados coletados pelo instrumento da pesquisa.

Com a auséncia de um sistema de prontuario eletonico ou de software onde houvesse a
possibilidade de se obter dados ja tabulados, optou-se pela extragao dos dados a partir dos registros
do Livro Ata das avaliagoes da JPMSS, localizado no Centro de Pericias Médicas - CPM,
municipio de Belém, assim como da ficha do policial militar constante no SIGPOL.

No Livro Ata foram coletados dados relativos as seguintes variaveis: idade, sexo, doenca
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9
responsavel pela indicagdo da reforma por IFP, a area ou funcao corporal acometida, se foi

reformado podendo prover meios ou nao, posto ou graduagao, quadro policial-militar a que
pertence, a lotagdo do militar, e o enquadramento legal da indicacdo de reforma. Do SIGPOL
foram extraidos dados das fichas funcionais dos PM’s como a data de nascimento, o grau de
escolaridade e registros relativos as suas transferéncias.

Optou-se por realizagao de registro fotografico de cada pagina do Livro Ata da JPMSS a
fim de proporcionar uma coleta mais confiavel. Os dados foram entdo coletados e tabulados em
instrumento elaborado pelos pesquisadores no programa Microsoft Excel versao 2019.

Apos a coleta e tabulagao dos dados, foi utilizada a técnica da estatistica descritiva de
acordo com Gil (2008), por meio da distribuigdo de frequéncia, percentuais e de medidas de

tendéncia central, utilizando-se o software Excel versdo 2019 e programa Epi Info 7.2.3.1.

3. RESULTADOS

As evidéncias apresentadas neste relatorio sao de carater preliminar, devido o recorte do ano
de 2016 ser apenas parte de uma analise mais ampla do periodo de 2016 a 2021 a ser estudado
posteriormente. No entanto, os resultados contidos neste relatoério fornecem importantes indicios
do perfil sociodemografico dos PM’s reformados por IFP na PMPA.

Entre todos os militares (policiais e bombeiros) avaliados para fins de reforma por IFP ou
por incapacidade mental, para retorno a atividade meio ou para reenquadramento em relagao a
capacidade de subsisténcia na inatividade por reforma pela JPMSS no ano de 2016 e com registros
corretos no CPM e no SIGPOL somou-se 163 registros. Apds a aplicacao dos critérios de inclusao
de PM’s indicados para a reforma por IFP obteve-se um total de 79 registros.

Dos 79 registros 23 foram classificados nos critérios de exclusao por estarem sem os
registros das causas da indicagao para a reforma ou sem registros da idade, obtendo-se assim um
total de 56 registros.

O perfil sociodemografico dos PM’s avaliados com indicagdo de transferéncia para a
reforma por IFP na PMPA, no ano de 2016 € mostrado na Tabela 1. Os PM’s indicados
apresentam-se em média como sendo do sexo masculino com uma frequéncia de 94,6% do total,

entre 43 a 50 anos (37,5%) e com ensino médio completo (42,8%).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos Policial Militar avaliados com indicagao de transferéncia

para a reforma por IFP na PMPA, no ano de 2016 (n=56).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 53 94.6
Feminino 3 5,3
Faixa Etaria
20a 27 anos 6 10,7
28 a 35 anos 8 14,2
36 a 42 anos 4 7,1
43 a 50 anos 21 375
51 a 58 anos 6 10,7
59 a 66 anos 6 10,7
67 a 74 anos 5 8,9
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 9 16
Ensino Médio Incompleto 10 17,8
Ensino Médio Completo 24 428
Ensino Superior Incompleto 3 5,3
Ensino Superior Completo 9 16
Mestrado 1 1,7

E)

Fonte: Elaboragao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.

Na Tabela 2 observa-se o quantitativo e percentual do posto ou graduagdo de PM’s
avaliados pela JPMSS da PMPA, indicados para reforma por IFP no ano de 2016. A graduagao de

soldado, cabo e 3° sargento apresentam-se com quantidades de 12 militares indicados para a

reforma cada, configurando-se no maior grupo indicado para a reforma por IFP em 2016.

Tabela 2 - Quantitativo e percentual de PM’s avaliados com indicagdo de transferéncia para a
reforma por IFP na PMPA, de acordo com o posto ou graduacao, no ano de 2016 (n=56).
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Posto/Graduacio Quantidade Percentual
Soldado 12 214
Cabo 12 21,4
3° Sargento 12 214
2° Sargento 6 10,7
1° Sargento 6 10,7
Subtenente 2 35
2° Tenente 2 3.5
Tenente Coronel 2 35
Coronel 2 35
Total 56 100

Fonte: Elaboracao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.

Na Tabela 3 observa-se o quantitativo e percentual das 10 Unidades Policiais-Militares

mais frequentes de PM’s indicados a transferéncia para a reforma por IFP ou reenquadrados na

PMPA, de acordo com a unidade em que servia a época da avaliagdo da JPMSS, no ano de 2016.
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Nota-se que o Centro de Inativos e Pensionistas — CIP! detém o maior percentual, com 28,5% do

total de militares indicados para a reforma ou reenquadrados.

Tabela 3 - Quantitativo e percentual das 10 Unidades Policiais-Militares mais frequentes de PM’s
indicados a transferéncia para a reforma por IFP ou reenquadrados na PMPA, de acordo com a
unidade em que servia a época da avaliacao da JPMSS, no ano de 2016 (n=56).

Unidade Militar N %
CIP 16 28.5
2° BPM 4 78|
CCS 4 7,1
16° BPM 3 5,3
BPE 3 5,3
5° BPM 2 3,5
20° BPM 2 3,5
23° BPM 2 3,5
6* CIPM 2 3,5

Fonte: Elaboragao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.
Notas: Centro de Inativos e Pensionistas — CIP; Batalhdo de Policia Militar - BPM; Batalhdo de Policia de Eventos
— BPE; Companhia de Comando e Servi¢os — CCS; Companhia Independente de Policia Militar — CIPM.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as principais doengas responsaveis pela indicacao de
transferéncia para a reforma de PM’s por IFP na PMPA. As cardiopatias se apresentaram como o
grupo de doenca mais frequente totalizando 10,6%, seguida de diabetes mellitus, neoplasia
maligna, traumatismo raquimedular com 8,9% cada. Houve a principio a divisao entre neoplasias
malignas e neoplasia maligna da prostata, a fim de se verificar o impacto desta na indicacao para
a reforma. Importante notar, de acordo com a tabela 5, que ao se agrupar a neoplasia maligna e a

neoplasia maligna da obtém-se 16% do total, tornando-se a doenga mais frequente.

Tabela 4 - Quantitativo e percentual das doencas responsaveis pela indica¢ao de transferéncia para
a reforma de PM’s por IFP na PMPA, no ano de 2016 (n=56).

ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO USUARIO: RICARDO BRAGA DE AMORIM (Lei 11.419/2006)

Doenca/Causa N %
Cardiopatias 6 10,6
Diabetes mellitus 5 8.9
Neoplasia maligna 5 8,9
Traumatismo Raquimedular 5 8,9
Neoplasia maligna da prostata 4 /A
Traumatismo em Membro(s) Inferior(es) 4 71
Hipertensao Arterial Sistémica Essencial 3 53
Insuficiéncia Renal 3 53
Traumatismo em Membro(s) Superior(es) 3 9.3

" Em relagdo ao CIP é importante atentar para o fato de que sao militares que estdo na inatividade, sdo ou militares
que estao aguardando decisdo final acerca de sua tranferancia para a reforma, ou militares da reserva remunerada ou
os ja reformados que neste caso sdo avaliados pela JPMSS a fim de reenquadramento administrativo legal, neste
estudo incluido o reenquadramento, da situacdo de reserva remunerada ou de reformado por idade avancada, para
reforma por IFP.
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Fonte: Elaboracao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.

Na Tabela 5 observa-se o quantitativo e o percentual das areas ou fungdes corporais
afetadas responsaveis pela indicagdo de transferéncia para a reforma de PM’s por IFP na PMPA,
no ano de 2016. Nota-se que as sistémicas perfizeram quase a metade da totalidade das fungdes

corporais afetadas com 49,9%.

Tabela 5 - Quantitativo e percentual das areas ou fungdes corporais afetadas responsaveis pela
indicacgdo de transferéncia para a reforma de PM’s por IFP na PMPA, no ano de 2016 (n=56).

Area/Func¢ao Corporal Afetada N %
Sistémicas 28 499
Membro(s) Inferior(es) 9 16
Membro(s) Superior(es) 4 7,1
Olho 3 53
Cabega 2 35
Hemiplegia 2 3.5
Paraplegia 2 35
Sem Registro 2 35
Coluna Cervical 1 1,7
Coluna lombar 1 1,7
Quadril 1 1,7
Tetraplegia 1 1,7
Total 56 100

Fonte: Elaboragao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.

Na Tabela 6 observa-se o quantitativo e percentual do enquadramento legal para a reforma
de PM’s por IFP com base na Lei Estadual n® 5251 de 31.07.1985, no ano de 2016. O Artigo 108,
inciso V apresentou-se como o mais frequente com 78,5% do total. Trata-se de casos que envolvem
adoecimento e incapacidade por tuberculose ativa, neoplastia maligna, cegueira, hanseniase,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose,

nefropatia grave e outras moléstias.

Tabela 6 - Quantitativo e percentual do enquadramento legal para a reforma de PM’s por IFP
com base na Lei Estadual n° 5251 de 31.07.1985, no ano de 2016 (n=56).
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Enquadramento Legal N %
Art. 108,V 44 78,5
Art. 108, VI 6 10,7
Art. 108, III 3 53
Art. 111 2 3,5
Art. 106, III 1 1,7
Total 56 100

Fonte: Elaboragao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.
Na Tabela 7 observa-se o quantitativo e percentual de PM’s avaliados com indicagdo de

transferéncia para a reforma por IFP na PMPA, de acordo com a classificagdo em “acidente de
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13
servico”, necessidade de cuidados permanentes de enfermagem e possibilidade de prover meios

para a sua subsisténcia na inatividade policial-militar. Nota-se que em 89,2% dos casos a indicagao
de reforma nao adveio de acidentes de servigo, 66% nao necessitou de cuidados permanentes e

78,5% nao tinham a possibilidade de prover a sua propria subsisténcia.

Tabela 7- Quantitativo e percentual de PM’s avaliados com indicag@o de transferéncia para a
reforma por IFP na PMPA, de acordo com a classificacdao em “acidente de servico” e necessidade
de cuidados permanentes de enfermagem na inatividade policial-militar, no ano de 2016 (n=56).

Variavel N %
Acidente de Servico
Nao 50 89,2
Sim 6 10,7
Cuidados Permanentes de Enfermagem
Nao 37 66,07
Sim 19 33,93
Provendo Meios
Nao 44 78,5
Sim 12 214

Fonte: Elaboragao do autor a partir de dados do CPM e SIGPOL, Ago./2021.

3. RECOMENDACOES

Diante dos resultados obtidos neste estudo, da necessidade de se ter um diagnostico dos
militares reformados por incapacidade fisica permanente a fim de planejamento para o servigo de
readaptagdo, de elaboracao de futuras politicas institucionais de saide coletiva/preventiva
relacionadas as doengas e agravos a saude que predispdem os militares para este tipo de reforma
na PMPA e na administragdo de pessoas em uma institui¢ao que, de acordo com o tltimo Anuario
da PMPA (PARA, 2021c) conta com 15.017 PM’s na ativa e 507 convocados — dos 7.457 da
reserva remunerada, totalizando 15.524 em atividade, dentre os quais 1.623 do sexo feminino
perfazendo cerca de 10% efetivo total em atividade, em um Estado da Federagao de conformagao
continental, os autores respeitosamente vém contribuir tanto com os militares, quanto com a

instituicao PMPA e com a propria sociedade paraense e sugerem as seguintes consideragoes:

e Elaboragdo de sistemas de prontuarios eletronicos e aplicativos voltados para a
coleta e tabulacao dos dados da saude, com a participacdo ativa dos profissionais de
satide em cada area especifica, particularmente no Centro de Pericias Médicas,
onde ocorrem as Juntas Regulares de Saude e as Juntas Superiores de Saude,
destinadas a avaliar a situagao de satide dos militares para as promogdes, lincengas
para tratamento, tranferéncias para a reforma, reequadramentos e readaptagdes. Neste
quesito, verificou-se que até o momento a administragdo nao dispde de dados solidos
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e confiaveis a fim de elaboragao de politicas institucionais de saude coletiva/preventiva

para esta populagao;

e Implementacao de politicas institucionais de saude coletiva/preventiva especificas
aos militares da faixa etaria de 40 a 50 anos, que de acordo com o presente estudo
perfazem a maioria dos casos de PM’s tranferidos para reforma, contribuindo
futuramente para a diminuicao das doengas que mais afetam esta faixa etaria, assim
como proporcionando a diminui¢do de PM’s transferidos para a reforma por IFP;

e Viabilizacgio de um estudo pormenorizado dos militares do CIP que estao
aguardando decisao do seu processo de transferéncia para a reforma, incluindo as
Organizagdes Policiais Militares (OPM’s) de origem destes PM’s. Observou-se no
presente trabalho que estes militares aguardam por tempo prolongado a conclusao dos
seus processos, fato que acabou por elevar em muito o quantitativo de militares da
referida Unidade, apresentando um viés na pesquisa;

e Garantia de formacio continua em saude nos quartéis com palestras e distribuigao
de material didatico, relacionadas as doengas e agravos a saide mais frequentes
em PM’s reformados por IFP na PMPA;

e Estimulo a cultura de habitos saudaveis e a saide preventiva com relacio as
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis? (DCNT), as quais se apresentaram como as
mais frequentes em PM’s reformados por IFP em 2016;

e Fortalecimento da politica institucional de saade da PMPA, com a ampliagao do
efetivo do Quadro de Saude tanto em relagda as pragas (para atividades auxiliares ou
técnicas em saude), quanto aos oficiais (graduados em especialidades diversas na area
da satde), tendo como objetivo a implementacao de servigo de atengao basica com
énfase na satde da familia, nos moldes preconizados pela Estratégia Saude da Familia

(BRASIL, 2012), respeitando-se as limitagdes e espeficidades da PMPA.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatorio técnico foi possivel descrever a distribuigao espacial dos PM’s indicados
para a reforma por incapacidade fisica permanente em 2016, demonstrando um viés no Centro de
Inativos e Pencionistas que se apresentou como a OPM de maior quantidade de militares
tranferidos para a reforma por IFP, no entanto verificou-se que na realidade parte desses militares
haviam sido transferidos de suas unidades para o CIP para aguardarem a decisdo dos seus

processos de tranferencia para a reforma. Devido a insuficiéncia de dados completos de alguns

2 Notadamente neste estudo o diabetes, as neoplasias malignas, as cardiopatias e a hipertensao arterial sistémica.
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militares no SIGPOL nao foi possivel detectar a OPM de origem dos mesmos, fato que

impossibilitou uma analise mais confiavel da distribui¢ao espacial dos militares indicados para a
reforma por IFP em 2016.

Para além deste obstaculo foi descrito o trabalho minuncioso de extragao dos dados a
partir do Livro Ata, bem como a tabulagao e analise descritiva dos mesmos, sanando a auséncia
de prontuario eletronico e softwares no CPM, garantindo assim o maximo possivel da
confiabilidade das informagdes produzidas. Outros aspectos foram demonstrados como a questao
dos acidentes de servigo que se apresentaram de forma menos frequente com 89,2% dos casos
sendo de origem adversa, a questao da capacidade de subsisténcia sendo que se demonstrou que
44 dos 56 casos verificados nao tinham possibilidade de prover a sua subsisténcia e 37 dos 56
nao necessitaram de cuidados permanentes em enfermagem.

Foi identificado ainda, em termos de enquadramento legal para a reforma de PM’s por
IFP com base na Lei Estadual n° 5251 de 31.07.1985 que o Artigo 108, inciso V apresentou-se
como o mais frequente. Em relagao ao perfil perfil sociodemografico, clinico e ocupacional dos
militares objeto da pesquisa observou-se que sao do sexo masculino, entre 43 a 50 anos, com
ensino médio completo e na graduacao de soldado, cabo ou 3° sargento, acometidos por
neoplasias malignas, cardiopatias e diabetes, doencas classificadas como DCNT com
comprometimento das fungdes corporais sistémicas.

Deste modo, é de fundamental importancia fomentar a discussao acerca de uma atuagao
mais forte e permanente no ambito da satide coletiva/preventiva a fim de se perseguir uma
diminuigao nas tranferéncias para a reforma por IFP devido as DCNT, bem como as iniciativas
de melhorias tecnologicas e de informatica nos servigos de satide com a finalidade de se garantir
um servigo mais célere e moderno, contribuindo sobretudo com possibilidade de se ter um
diagnostico da tropa de mais facil acesso por parte da propria administragao.

Salienta-se que um dos produtos idealizados pelo trabalho de mestrado, no qual este
relatorio se fundamenta, foi um Sistema de Prontuario Eletronico (SPE) com o objetivo de
informatizar e gerenciar os dados das avaliagdes do Centro de Pericias Médicas - CPM e os dados
do SIGPOL. No entanto, nao pode ser viabilizado por falta de verbas por parte do autor.

Foi identificado na pesquisa que o SPE nao é apenas uma necessidade ordinaria do
servi¢o, mas sim uma ferramenta essencial, sem ela nao ha dados organizados, sem isto, nao ha
informacao e sem informagao nao ha produgao de conhecimento com base estatistica em relagao
aos militares avaliados pelo CPM. Esta atividade deve ser especializada, exercida de forma
continua, com o objetivo de produzir conhecimentos de interesse da instituicao. O sistema seria

operado apenas por policiais militares da drea administrativa do CPM e por oficiais de satide a
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fim de otimizar tanto os servigos dareferida Unidade Policial-Militar e de proporcionar um acesso

agil e seguro as informagoes de satide da tropa, reforma ou readaptagao dos militares por parte
do Corpo Militar de Satide e do Departamento Geral de Pessoal.

Com o avango da pesquisa abarcando todo o periodo de 2016 a 2021 sera possivel obter
um diagnostico mais aprofundado, bem como implementar um banco de dados no Centro de
Pericias Médicas. Estima-se que as recomendagoes realizadas possam contribuir para futuras
tomadas de decisdes com a finalidade de melhoria dos servicos de saude da PMPA, com
incremento tecnologico e informacional, elaboragdo de politicas institucionais de satde
coletiva/preventiva e melhoria de qualidade de vida dos policiais militares na busca de redugao

de transferéncias por IFP devido as DCNT.
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3.2 Produto 2 - Infografico

Nos termos da Resolucdo n® 001/2020-PPGSP, de 23 de julho de 2020, no que se refere
as contribuicBes da pesquisa para a sociedade, elaborou-se uma série de Infograficos, que se
constitui em representacdes visuais de informacdo, o termo infografico vem do inglés
informational graphics e alia texto, imagens, icones e elementos tipogréaficos a fim de transmitir
uma mensagem visualmente atraente para o leitor, mas com contundéncia de
informacdo. A infografia também pode ser compreendida como um sistema hibrido de
comunicacdo, pois ao empregar imagens, palavras e numeros, utiliza o sistema de
comunicacdo Vverbal. Esse recurso possui suas intencionalidades voltadas a comunicacao, isto
é, trabalha com sistema visual associando uma leitura de imagens com o que se pretende passar
ao leitor (ANDRADE et al., 2020).

A escolha de elaboracdo de uma série de Infograficos como um dos produtos se deu em
virtude das potencialidades didaticas para a disseminacdo do conhecimento. Percebemos que
os infogréficos possuem aplicabilidade e funcionalidade que podem proporcionar ao publico
em geral uma melhor acepcéo e apreensdo das informacdes, além de ser um recurso didatico
viavel para a educacdo em contexto ndo académico, visto que possibilita a sistematizacdo do
conteldo, aliado a uma mensagem visualmente atrativa.

Na presente pesquisa, elaborou-se a série de Infograficos direcionado aos policiais
militares do Estado do Para, com o objetivo de disseminar o conhecimento adquirido com a
pesquisa e sanar dividas sobre incapacidade fisica e readaptacdo funcional no contexto militar
(APENDICE C).

Os infogréaficos foram publicados na plataforma eduCAPES? e compreendem:
1) “Policial militar fisicamente incapacitado tem direito a readapta¢ao funcional.

Entenda!”;

2) “Quais os principais fundamentos legais para a readaptagdo do Policial Militar
fisicamente incapacitado?”’;

3) “Policial militar readaptado por incapacidade fisica permanente na PMPA. Em dados!”.

Para a elaboragdo da série de Infograficos utilizou-se as metodologias propostas por
Carvalho e Aragdo (2012), dividindo-se o processo de producdo em nove etapas, 0 que
contribuiu para que fossem observados todos os detalhes dos produtos para cumprir a funcéo

de facilitar a comunicacédo de informacdes entre os leitores, conforme Quadro 1:

2 Endereco: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/704916



Quadro 1 — Etapas da producéo da Série de Infogréficos.

ETAPAS

DETALHAMENTO DA ETAPA

1. Pauta

Nesta etapa, foram selecionados os temas a serem comunicados:
Termos e defini¢bes sobre a tematica;

Série historica sobre os fundamentos legais;

Dados empiricos observados na pesquisa de dissertagéo.

2. Apuragéo e
levantamento de

Pesquisa sobre qual e como o conteldo deveria ser exposto
baseada nos seguintes dados:

dados - Proposito: Qual o objetivo do infografico? O que se deseja
transmitir ao leitor?
- Conteudo informacional: Quais informagdes sdo necessarias
para realizar o objetivo?
- Recursos: humanos e materiais.
e Meio de produgédo: Desenvolvidos com o0s recursos da
Plataforma Digital Canva;
e Usuarios: Os infograficos serdo destinados aos
Policiais Militares;
e Circunstancias de uso: Poderdo ser acessados por midia
impressa ou digital em celulares, nos formatos JPG,
PNG, PDF ou Video MP4.
3. Analise de Nesta fase, buscou-se referéncias do que ja havia sido publicado
similares sobre a tematica em questdo e com outros temas, além de

inspiraces estéticas na Plataforma Digital Canva.

4. Elaboracéo de
conteudo

Apos avaliacdo daquilo que deveria ser transmitido, elaborou-se
o conteldo informacional: a parte textual. Nesta etapa, buscou-
se 0 embasamento necessario ao repasse das informacGes
contidas no produto. Foram utilizadas referéncias cientificas,
documentos institucionais oficiais e o texto produzido pela
pesquisa documental realizada na dissertagéo.

5. Arquitetura de
informacéao

Tratou-se do processo de organizar as informacGes no espacgo
disponivel. Definido o conteldo, elaborou-se os textos-base, em
linguagem de facil compreensdo pelo publico-alvo, qual seja,
policiais militares, bem como os titulos, subtitulos e legendas
das informagdes. Para ilustrar e integrar os textos as imagens
foram utilizadas fotografias, icones, pictogramas, linhas e
formas abstratas.

6. Arte-final

Nesta fase, 0 eshogo foi convertido para peca finalizada, textos,
ilustrac@es, icones e pictogramas foram configuradas com cores
e estilos personalizados.

7. Acabamento e

Realizou-se ajustes da integracdo entre texto, imagens e/ou

Reviséo formas, tamanho de legendas, e demais ajustes além da Revisao
final do infogréfico.
8. Publicacao Foi definido pelos pesquisadores que a série de infogréaficos

seria inicialmente publicada na Plataforma eduCAPES.
Futuramente, pretende-se publicar em outras midias e
compartilhar amplamente via aplicativos multiplataforma de
troca de mensagens instantaneas disponiveis para smartphones
Android e iOS.

9. Andlise critica

Apos a publicacdo do infogréafico, os pesquisadores efetivaram
andlise dos pontos positivos e negativos do recurso e do
processo de criagdo do mesmo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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3.3 Propostas de Intervencao

Quadro 2 — Propostas de Intervengéo.

Titulo da proposta: Ciclos de Palestras sobre Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

e a Reforma por Incapacidade Fisica.

Direcionados a Oficiais de Policia Militar

Objetivo

Demonstrar a gravidade e as repercussoes das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) na conjuntura de elevagdo do tempo
minimo de servigo para que o militar passe para a inatividade no
sentido de estimular a¢des continuadas, a serem tomadas por
Comandantes de Unidade e demais Oficiais para o exercicio
padronizado de politicas institucionais, a fim de promocdo de
saude.

Quem pode executar a
proposta

Corpo Militar de Saude.

Resultados Esperados

Elaboracdo de uma politica institucional de saude preventiva
visando a melhora na qualidade de vida do militar, a facilitagdo do
acesso aos servigos de saude, o aumento de diagnosticos precoces,
prevencdo e controle de DCNT e a diminui¢do do impacto nas
reformas por incapacidade fisica devido a elevacdo do tempo
minimo de servico para a transferéncia a inatividade.

Incremento do Quadro de Satide da PMPA.

Titulo da proposta: Ciclos de Palestras sobre Readaptaciao na PMPA: do principio
da economicidade aos direitos humanos.
Direcionado a Oficiais de Policia Militar

Objetivo

Apresentar a evolucdo histérica dos direitos das pessoas com
deficiéncia e do instituto da readaptacao, a realidade do instituto
na atualidade, apresentando a sua viabilidade e vantagens a
corporacdo e a sociedade.

Quem pode executar a
proposta

Corpo Militar de Sauide e Centro Integrado de Psicologia e
Assisténcia Social .

Resultados Esperados

Maior compreensdo do instituto por parte dos Comandantes de
Unidades e demais Oficiais, facilitando a orientagdo as pracas da
PMPA.

Titulo da proposta: Divulgacio do Infografico sobre Incapacidade Fisica
Permanente e a Readaptacdo na PMPA.

Objetivo

Ampla divulgacdo do infografico que estara disponivel aos
policiais militares na pagina oficial da PMPA.

Quem pode executar a
proposta

CITEL - Centro de Informatica e Telecomunica¢des da PMPA.

Resultados Esperados

Facilitar o conhecimento por parte dos oficiais e pragas da PMPA
acerca da incapacidade fisica, reforma, readaptacao, evolugdo
histérica do direito de readaptacao e perfil do policial militar
indicado para a reforma por incapacidade fisica permanente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

4.1 CONSIDERA(;@ES FINAIS

A pesquisa foi realizada em plena fase de implementacdo do instituto da readaptagéo
na PMPA. Considerando o compromisso internacional brasileiro a partir da ratificacdo da
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo e considerando igualmente as bases dos direitos humanos, a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789, tem-se ai mais de duzentos anos de atraso na
efetivacdo de um direito humano sob a égide do capital, dai a afirmacéo em tratar-se da garantia
de um direito tardio. O estudo verificou que a partir da primeira lei de readaptacdo em 2020,
até o final de 2021, dos 15 militares que retornaram a atividade, apenas 3 foram readaptados,
0s outros 12 retornaram pelo instituto da reversdo, artigo 111 da Lei 5.251 de 31 de julho de
1985, ja revogado. Este dado pode ser um indicativo de uma subutilizacdo do instituto da
readaptacdo, do periodo de adaptacdo da instituicdo ao dispositivo citado ou mesmo de uma
resisténcia ou incompreensao na aplicacdo da lei de readaptacdo, um resultado que deve ter
suas causas analisadas com maior profundidade.

O estudo foi capaz de tracar o perfil dos PM’s indicados para a reforma de acordo com
os aspectos demograficos e socioecondémicos apresentando uma média de idade de 46+14 anos,
com uma maioria do sexo masculino (92,1%), com ensino médio completo (33,1%), identificou
o perfil profissional como o do quadro de combatentes, graduacdo de 3° sargento (37,3%).
Demonstrou um perfil clinico sendo as areas ou fungdes corporais mais afetadas as que
compreendiam as condigdes sistémicas (52%), sendo as mais prevalentes as doencas cronicas
ndo transmissiveis (45,4%), especialmente as DCV (16,7%), as neoplasias (14,9%) e o DM
(6,9%).

Foi identificada uma prevaléncia de PM’s indicados para reforma de 1,44%,
aparentemente baixa. No entanto, quando comparada com as prevaléncias de trabalhadores
civis do sistema da CLT ou de servidores publicos, demonstradas na presente pesquisa,
verifica-se que a mesma é consideravelmente superior. Este fato pode estar relacionado a alguns
fatores associados como a diferenca conceitual entre incapacidade definitiva no mundo juridico
militar denotando invalidez, em relagdo de como é entendida a invalidez na administragédo
publica civil; as condi¢cdes de vida, trabalho e sadde do policial; o impacto da atividade

profissional na saude do PM e; os riscos inerentes a profisséo.
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Verificou-se uma prevaléncia de 5,5% das indicacgOes para a reforma por acidente de
trabalho de 2016 a 2021 na PMPA, de longe muito superior aos 0,02% de casos de invalidez
causada por acidente de trabalho no periodo de 2015 a 2020 entre trabalhadores do regime da
CLT, de acordo com os dados do Ministério do Trabalho. O que demonstra que apesar das
DCNT perfazerem a maior causa das indicagOes para a reforma por IFP, os acidentes de
trabalho merecem igual atencéo nas politicas de satde da corporacdo a fim de sua prevencao.

Na anélise de correspondéncia multivariada, verificou-se a correlacéo estatisticamente
significativa entre os casos de doengas cronicas ndo transmissiveis, a faixa etaria, a necessidade
de cuidados permanentes de enfermagem e a impossibilidade de provisdo de meios para a
subsisténcia, sendo as DCNT as doencgas que mais levaram os militares a necessidade de
cuidados permanentes de enfermagem e a impossibilidade de proverem a prépria subsisténcia,
especialmente as doencas cardiovasculares, as neoplasias malignas e a DM, perfazendo as
situacbes de saude que demandam maior atencdo no cuidado do militar e maior demanda
socioeconémica. De todos os PM’s indicados para a reforma 48,8% necessitou de cuidados
permanentes de enfermagem e 74,6% foram indicados para a reforma sem a possibilidade de
prover a sua subsisténcia

Tais evidéncias indicaram a necessidade de fortalecimento das politicas institucionais
visando a continua vigilancia em salde, os servicos de prevencdo e promoc¢do de salde
objetivando a melhoria da qualidade de vida dos policiais, a diminui¢do da alta prevaléncia de
reformados por incapacidade fisica, gerando economia ao Estado e favorecendo a humanizacao
do trabalho policial.

Demonstrou-se que a lacuna na producdo de conhecimento cientifico acerca desta
tematica pode ser explicada pela dificuldade em se ter acesso aos dados estatisticos ou pela
auséncia dos mesmos, fato muito frequente nas instituicbes de paises subdesenvolvidos,
impossibilitando um melhor acompanhamento da saude coletiva dos PM’s.

Como limites do estudo considera-se que a falta de um sistema eletrbnico de
armazenamento e tratamento estatistico dos dados trouxe um trabalho redobrado, obrigando a
coleta dos dados de forma manual e em diferentes fontes, muitos dados foram perdidos por erro
de registro nestas fontes, bem como ha o viés da possibilidade de erro da propria coleta e
tabulacdo dos dados. Uma outra limitagdo foi que de inicio tentou-se a construgdo, como
produto da disserta¢do, de um prontuério eletrénico ou um aplicativo, justamente para a coleta,

armazenamento e tratamento estatistico dos dados das avaliagdes no CPM. No entanto, por falta
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de seguranga no armazenamento de dados sensiveis e devido ao alto custo de um sistema que
garantisse esta seguranca, a ideia foi abortada.

O estudo concorreu para a diminuicdo da lacuna de producdo de conhecimento
cientifico acerca desta temética, a qual pode ser explicada pela dificuldade em se ter acesso aos
dados estatisticos ou pela auséncia dos mesmos, muito frequente nas instituicbes de paises
subdesenvolvidos, impossibilitando um melhor acompanhamento da satide coletiva dos PM’s.

A contribuicdo de trabalhos como o do presente artigo possibilita a existéncia destes
dados, com a geracdo de conhecimento, sendo, portanto, fundamental para o planejamento de
politicas publicas, auxiliando a economia do Estado, com ganho em efetividade ao se aproveitar
o capital humano do policial passivel de readaptacdo. A pesquisa contribuiu sobremaneira para
a possibilidade de uma maior robustez da seguranca publica com ganhos para a sociedade,
grande beneficiaria do servico policial-militar.

Os achados identificados neste estudo sdo de fundamental importancia ainda para
auxiliar na elaboracdo e implementacdo de estratégias de controle, prevencdo e promogdo de
salde, necessarias para diminuir o alarmante indice de morbidade crénica nas Policias

Militares, bem como as reformas por IFP na corporacao.

4.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se a continuidade da presente pesquisa com formacdo de séries histéricas para
acompanhamento de longo prazo destas prevaléncias, assim como estudos a fim de se conhecer
com precisdo a extensdo da presenca e perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de PM’s
reformados por IFP ou com deficiéncia fisica adquirida em outros estados brasileiros,
auxiliando a tomada de decisGes e elaboracdo de politicas de prevencdo das doencas
incapacitantes mais prevalentes e de politicas especificas a populacdo estudada, como as
politicas relativas a readaptacéo, possibilitando maior incluséo.

Com a base de dados elaborada na presente investigacdo é possivel a realizacdo de
pesquisas relativas as reformas por incapacidade mental, assim como, de doencas especificas.

Estudos juridicos acerca do instituto da readaptacdo nas policias militares a luz da
Constituicdo Federal de 1988 e da convencgdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia
devem ser estimulados a fim de dirimir resisténcias e incertezas as quais tém o potencial de
interferir na prépria aplicacdo do instituto em tela, tornando-se um obstaculo na garantia plena

de um direito implementado de forma tardia.
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APENDICE C - SERIE DE INFOGRAFICOS.

Policial militar fisicamente
Incapacitado tem direlto a
readaptacao.

Entendal!

0 que & incapacidade fisica no
contexto militar?

Entendida como uma limitagao que impede o exercicio
profissioncll, podendo ser temporc’xria ou permanente. E
considerada tempordria quando hé& a possibilidade de
recuperagdo, com o po|icia| retornando ao servigo apds
a sua eabilitagdo e permanente ou definitiva quando o
militar ¢ classificado como apto com restrides ou
encaminhado para a reforma, termo este que se refere a
transferéncia para a inatividade por motivo de saide,
ficando impossibilitado de voltar & atividade ou &
readaptado.

0 que & readaptacgao?

E um instituto legal que permite que o
policial militar com incapacidade fisica
permanente requeira a sua permanéncia
na ativa. Aos readaptados, no que for -~ -
compativel com a sua condigdo, sdo
assegurados todos os deveres, direitos e
prerrogativas dos demais integrantes da
Corporagéo, inclusive no que concerne
ao tempo de efetivo servigo na carreira.

Qual a diferenca entre reserva e reforma?

A Reforma ¢ entendida como uma situagéo em que
o militar é transferido definitivamente & inatividade,
na maioria das vezes por idade, doenca ou
acidente, podendo apenas retornar ao servigo ativo
se for revertido ou readaptado. Na reserva,
permanece o vinculo com as atividades militares,
podendo ser convocado a retornar ao servigo ativo,
sendo ou ndo remunerada, j& a reforma é sempre
remunerada, sem a possibilidade de convocagéo.

Como a readaptacao esta
regulamentada na PMPA?

O institto da readaptagdo passou a compor o
Sistema de Protegéo Social dos Militares do Estado
do Pard no Art. 98 da Lei Complementar n° 142 de 16
de dezembro de 2021. O instituto foi regulamentado
anteriormente no Decreto n°® 1463 de 12 de abril de
2021 e definiu que: y
« O regime de trabalho e as fungdes a serem
exercidas pelo readaptado  devem  ser
exclusivamente administrativos, em conformidade
com a sua capacidade fisica;
« Os readaptados devem ser lotados em Unidades
que satisfagam as condiges de acessibilidade.

Realizacdo: Programa de Pés-Graduac@o em Seguranca Publica, Instituto de Filosofia e
Ciéncias Sociais, Universidade Federal do Para (PPGSP/IFCH/UFPA). Autoria: Ricardo
Braga de Amorim e Rodolfo Gomes do Nascimento. Parte integrante da dissertacéo:
"Perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de policiais militares indicados para a

reforma por incapacidade fisica permanente e a readaptagédo no Estado do Pard”.
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Como foi a evolugao historica do direito a
readaptacao do
Policial Militar?

Decreto n° 19269 (ambito das Forgas Armadas): Publicado

durante a 2° Guerra Mundial, fazendo referéncia & Forga
Expediciondria Brasileira, a qual participou do conflite.
Regulamentava a readaptacéo dos incapazes das Forcas

Armadas e visava dar ao militar a possibilidade de ser
economicamente independente e voltar ao trabalho no meio
civil, com seguridade social.

Lei n° 6.880 (ambito das Forgas Armadas) — O Estatuto dos

Militares passou a regular a matéria. Atualmente, as atividades
da antiga Comisséo de Readaptagdio dos Incapazes das Forgas
Armadas (CRIFA) séo exercidas pela Junta Superior de Saide de

cada Forga, com regulamentos préprios.

Art. M da Lei Estadual 5251 (&mbito da PMPA): Dispée sobre a
inspecdo de saide para fins de avaliagéo do estado clinico do
Policial Militar reformado por incapacidade fisica definitiva.

Estabelece que quando julgado apto, este serd revertido ao
servigo  ativo  (instituto  da  reversio) e empregado
exclusivamente na atividade meio.

Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (Governo Federal):
Promulga a Convengéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultative, assinados

em Nova York, em 30 de margo de 2007.
Portaria Interministerial SEDH/M3J n°® 2 (&mbitc do Governo

Federal): Estabelece as Diretrizes Nacionais de Promogéo e
Defesa dos Direitos Humanos dos Profissionais de Seguranca
Publica. Buscou consolidar a importéncia da readaptacéo e da

reintegracdo dos profissionais de seguranca piblica ao
trabalho em casos de lesées, traumas, deficiéncias ou doengas
ocupacionais adquiridos em decorréncia do exercicio de suas
atividades, além de viabilizar mecanismos de readaptagéo e
deslocamento para novas fungdes ou postos de trabalho como
alternativa ao afastamento definitivo e & inatividade.

Llei n° 8.974, de 13 de janeiro de 2020 (ambito da PMPA):
Instituiv @ readaptag@o na PMPA: O policial militar devera ser
readaptado em fungdo compativel com a sua capacidade

fisica, desde que seja julgado apto, por Junta Policial Militar de
Saide, para o exercicio da nova fungdo, atendida a
conveniéncia do servigo.

Decreto n° 1.463 de 12 de abril de 2021 (ambito da PMPA):
Regulamentou a readaptagdo na PMPA. O regime de trabalho e
as fungdes a serem exercidas pelo readaptado devem ser

exclusivamente administrativos, em conformidade com a sua
capacidade fisica, guardando a necessaria compatibilidade
com a hierarquia funcional. No que for compativel com a sua
condigdo, sdo assegurados todos os deveres, direitos e
prerrogativas dos demais integrantes das Corporagdes.

Lei Cump|emeniur n° 142 de 16 de dezembro de 2021 (émbiiu da

PMPA): Instituiv o Sistema de Protec@o Social dos Militares do Estado
do Pard. O militar declarado incapaz definitivamente por razées
fisicas poderd requerer a permanéncia no servico ativo, com

emprego na atividade-meio, no mesmo posto ou graduagéo. O militar
deverd ser readaptade em atividade compativel com a sua
capacidade fisica, desde que julgado apto por Junta Militar de
Saide, atendida a conveniéncia do servico. O readaptado poderd
ser reavaliado a qualquer tempo, néo sendo possivel a manutengéo
da readaptagéo, o militar serd reformado.

Projeto de Lei N° 4346 de 2021: Defineiu as diretrizes nacionais de

promocdo e defesa dos direitos humanos dos profissionnis de
seguranca puiblica. Apresentou diretrizes quanto ao direito a
reintegracéo e buscou conso|idqr, como valor institucional, a

importancia da readaptag@o ao trabalho em casos de lesdes,
traumas, deficiéncias ou doengas ocupacionais adquiridos em
decorréncia do exercicic de suas atividades. Além disso, buscou
viabilizar mecanismos de reuduptqgao e deslocamento para novas
funcées come alternativa ao afastamento definitivo e & inatividade.
O projeto recupera as ideias da Portaria Interministerial SEDH/MJ n°
2. Posteriormente foi apensado ac Projeto de Lei 4815 de 2019,
atualmente em tramitacéo na Camara dos Deputados.
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POLIGIAL MILITAR READAPTADO POR
INCAPACIDADE FISICA PERMANENTE NA PMPA

Em dados!

Em 2022, foi realizada uma pesquisa cientifica a respeito das indicagées de
reforma por incapacidade fisica permanente de policiais militares do Estado do
Pard. Para isto, analisou-se os registros das avaliagdes de saide dos policiais
militares (PM’s) pela Junta Policial Militar Superior de Satde e os dados do
Sistema Integrado de Gestéo Policial da Policia Militar do Pard entre 2016 a
2021. A seguir estéio apresentados os principais resultados.

Ne perfodo analisado, apés aplicados todos os critérios de incluséo e
excluséo do estudo foram obtidos 217 registros de PM’s da ativa com
indicagéio para a reforma por Incapacidade Fisica Permanente, o que
corresponde a uma prevaléncia de 144 militares indicados para cada

10.000.
DADO 2 DADO 3
A maioria das indicuqées (n=54,‘ Perfil:
24,9%) ocorreram em 2021 Média de idade de 46+14 anos
60

92,1% eram homens

0 pridrtife

33,1% tinham ensino médio completo
20
T

37,3% eram 3° sargento

2016 2017 2018 2019 2020 2021 ***

Mais da metade dos casos Grupo de dOEHQGSZ

(52%) eram de doencas Crénicas Nao Transmissivels 100%
sistémicas (u[standc varias

areas ou fungées do corpo

Sistema Osteomicarticular 79.5%
humano, ao invés de apenas
um ergae ou reglclo) Neurodegenerativas e Nevrolégicas 25.6%
e & & & & & 0 @O
ARRARRAR Cogara o
Infecciosas 6.2%

DADO 6
Apenas 5,5 O/D eram advindos de acidente de servigo. ﬁ

m 4 8,8 % necessitou de cuidados permanentes de

enfermagem.

74 60/ foram indicados para a reforma sem a
/ opossibﬂidude de prover meios & sua prépria

subsisténcia.

As Doengas Crénicas N&o Transmissiveis, especialmente as cardiovasculares e
as neoplasias malignas (céancer), estiveram associadas & maior necessidade
de cuidados permanentes de enfermagem e & impossibilidade de proverem a
prépria subsisténcia, perfazendo as situagées de saide que demandam maior
atengéo no cuidado do PM.

Os achados identificados neste estudo sdo de fundamental °
2

importancia para auxiliar a elaboragéo e implementagéo de
estratégias de controle, prevengéo e promogdo de saude na PMPA.

C UFPA). Autoria: Ricardo
Braga de Amc N Parte integrante da dissertagao!
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INTRODUCAO

Na conjuntura brasileira do século XXI é possivel constatar intumeras
medidas de flexibilizagio das leis trabalhistas por meio da
terceirizagio de trabalhadores no servigo publico, mecanismo para
viabilizar a retirada da estabilidade no trabalho deste segmento. Neste
cendrio, a categoria de Bombeiros Militares vivencia a possibilidade
de ver seu regime de contratagdo alterado via institui¢do do trabalho
temporario, tais mudancas apresentam como justificativa a
modemizacdo do Estado e a economia previdencidria. Desta forma,
torna-se imperativo revisitar a histéria do desenvolvimento dos
servidores publicos no Estado Moderno, sob a otica de Max Weber, a
fim de compreender a importancia dos funcionarios publicos como
tipo ideal pautado na competéncia. Outrossim, o trabalho demonstra
em sua busca documental, defini¢des e imposicdes legais, postas na
Carta Maior brasileira e nas legislagdes estaduais, visando a garantia
da estabilidade dos servidores puablicos como constituintes da
Seguranca Piblica, sendo em tese inconstitucional a proposta de
contratacio temporaria de Bombeiros Militares.

Por fim, a pesquisa discute as possiveis consequéncias da sancdo do
projeto de lei 2884/2020, do estado do Rio de Janeiro, a qual versa
acerca da contratagdo temporaria dos bombeiros, bem como a criagao
de um precedente possibilitando modificar legislagdes de outros
estados. Tratam-se de transformagdes no campo de trabalho dos
bombeiros militares, provocando um retrocesso em razio do
estabelecimento do clientelismo, patrimonialismo e do trabalho
precarizado no servico publico.

METODOLOGIA

O estudo em epigrafe foi desenvolvido a luz da pesquisa qualitativa
descritiva, realizando um levantamento bibliogrifico e uma pesquisa
documental. A pesquisa bibliografica segundo Vergara (2016, p. 46) &
“o estudo sistematizado desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletronicas”. Dessa
maneira, utilizou-se a pesquisa bibliografica para construir o
arcabougo conceitual sobre a dominagio legal pautada na
competéncia presente na teoria weberiana. A pesquisa documental é
apresentada da seguinte maneira por Vergara (2016, p. 46):
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[..]; investigagdo documental é a realizada em documentos
conservados no interior de érgdos publicos e privados de qualquer
natureza, ou com pessoas reg:stros anms regulamemos circulares,
oficios, bal ¢ mfomms filmes,

microfilmes, fotografias, video tape, informacdes em disquete,
diarios, cartas pessoais e outros.

Nesse sentido, foram analisados os documentos oficiais: Constituicao

Federal (CF) de 1988 e Leis estaduais que elencam as
bilidades e os pr desenvolvidos pelo Corpo de

Bomben'os Militar, neeessénos a elaboragdo do presente artigo.

RESULTADOS

O Estado, na figura das suas instituicdes constituintes, assegura o
“monopdlio do uso legitimo da violéncia fisica™ (Weber, 1967, p. 53)
necessario a manuten¢do do controle social com o objetivo de
resguardar os cidadios da violéncia ilegitima, ou seja, no sentido de
“preservagdo da ordem piiblica e da incolumidade das p e do
patrimonio” (BRASIL, 1988). E neste Ambito que esta situado o
Corpo de Bombeiros Militar, assim determinado na Constitui¢do
Federal (1988, p. 90):

CAPITULO III - Da Seguranca Piiblica

Art. 144, A seguranca publica, dever do Estado, direito e
responsabilidade de todos, é exercida para a preservagao da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio, através dos
seguintes orgaos: (EC no 19/98 e EC no 82/2014)

Policia federal;

Policia rodoviaria federal;

Policia ferroviaria federal;

Policias civis;

Policias militares e corpos de bombeiros militares.

. o o 00

Portanto, o Corpo de Bombeiros, pela natureza de sua atividade fim,
resguarda a incolumidade fisica e patrimonial da comunidade,
objetivo expresso explicitamente no lema da instituicdo: “\idas
alheias e riquezas salvar™ (Lei 5.731, 1992). O Corpo de Bombeiros
Militar insere-se na publica p do servigos tanto de
natureza preventiva (agdes destinadas a dirimir riscos potenciais com
servigos de vistoria técnica e prevengdo de incéndios) quanto reativa
ao atendimento de sinistros (agOes destinadas a mitigar danos
causados por incidentes ou sinistros com servigos de extingdo de
incéndios e socorro de emergéncia), explicitado na constituicdo
estadual:

CAPITULO IV DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

Art. 200. O Corpo de Bombeiros Militar € instituiio permanente,
forga auxiliar e reserva do Exército, organizado com base na
hierarquia e disciplina militares, subordinando-se ao Govemador do
Estado e competindo-lhe, dentre outras atribui¢des previstas em lei,
executar:

. Servico de prevencdo e extingdo de incéndios, de protegio,

busca e salvamento;

Socorro de emergéncia;

Pericia em local de incéndio;

Protegao balnearia por guarda-vidas;

Prevenciao de acidentes e incéndios na orla maritima e fluvial;

Protecdo e prevengao contra incéndio florestal;

Atividades de defesa civil, inclusive planejamento e

coordenagio das mesmas.

. Atividades técnico-cientificas inerentes ao seu campo de
atuagdo. (Lei 5.731, 1992).

Nesse sentido, a corporagdo pode ser compreendida como uma
instituicdo constxtmda por um corpo, legalmente estatuido, de
profissionais esp e itados de sab especificos,
racionalmente organizados. detemor do monopélio profissional
(Bourdieun, 2010) das atividades a que se destina. Apesar da sua
relevancia para a sociedade, paira sobre a instituigdo estatal medidas
de transformagdo das relagdes de trabalho dos bombeiros militares
mediante a proposta de transi¢io dos contratos pautados na
estabilidade do servidor publico (BRASIL, 1988) para o servi¢o
temporario, hora aprovado no estado do Rio de Janeiro, segundo o
periédico digital Extra (2020): “O Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) agora poderd
contratar temporarios, com a sangdo do projeto de Lei 2.884/2020. A
selegdo sera voluntaria de homens e mulheres com idades entre 18 e
25 anos, para pragas temporarios, e 35 anos para oficiais temporarios.
O periodo de servico é deoito anos, podendo ser renovado
anualmente”.

Embora o estado do Rio de Janeiro seja pioneiro na iniciativa de
contratar bombeiros tempordrios, ¢ de se esperar que este tipo de
vinculo se tome um modelo a ser adotado por outros estados da
federagdo. Destarte, torna-se simbolico o fato do comandante geral do
Corpo de Bombeiros do Para ter sinalizado infuito neste sentido,
expressando publicamente, em solenidade no quartel do 12°
Grupamento Bombeiro Militar, no municipio de Santa Isabel
(Comunicagdo pessoal, 2020). Nesta ocasido, o Comandante afirmou
ter encaminhado projeto de lei 8 Assembleia Legislativa do Pard
versando sobre a contratacdo de bombeiros temporarios. A proposta
de alteracdo na forma de vinculo dos bombeiros Militar vem no bojo
das mudancas recentes, colocadas em curso pelo governo de Jair
Bolsonaro (2018-2022), articuladas no sentido de atenderem a
interesses neoliberais sob o pretexto de promoverem medidas de
austeridade e enxugamento da maquina publica. Em consequéncia,
instala-se a precarizagio do trabalho em formas de contratagdo
transitorias e frageis de vinculos empregaticios, confirmando a analise
de Bourdieu (1998, p. 120), "a precariedade esta hoje por toda a parte.
No setor privado, mas também no setor piblico. onde se multiplicam
as posigdes temporarias e interinas."

Portanto, forja-se um panorama de incertezas, sob um sistema que
ndo da garantias de estabilidade no emprego, posto que *“as
prorrogagdes do trabalho voluntirio serdo definidas por exames
fisicos e de saiide, além de uma avaliagdo de desempenho” (Projeto
de Le1 7884/7070) ndo ha garantias de que a permanéncia na
instituicdo seja isonomica, sem critérios arbitrarios de preferéncias
pessoals Tal perspectiva implica em um retrocesso no processo
or do por um legal racionalmente orientado para o
exercicio do cargo publico sob os preceitos do mérito e de
competéncias técnicas (Weber, 1967).

DISCUSSAO

A origem do servio publico estd intrinsecamente ligada ao
surgimento do Estado Moderno, seus precedentes podem ser situados
nos Estados Absolutistas, quando os interesses da classe burguesa, em
ascensdo, se alinham ao processo de desarticulagdo do poder politico
da nobreza e transferéncia dos meios materiais de administracio da
justica e da defesa territorial ao poder do principe (Weber, 1967). A
concentracdo do poder tornou necessario o recrutamento de um corpo
de conselheiros que tinham suas atividades exclusivamente dedicadas
a politica. Foi justamente por causa do desenvolvimento da gestio
militar, financeira e da justica que esse corpo de funcionarios de
camreira ganhou grande importincia até mesmo em relagdo ao
principe, que gradativamente se viu impelido a abdicar de seu poder.
Weber (1967) afirma que este teria sido o primeiro passo de um longo
processo de desenvolvimento do Estado Moderno, caracterizado pela
expropriacio dos instrumentos de gestio do Estado de seus
funcionarios, movimento este que procurou lograr a racionalizagio da
administragio burocratica através do estabelecimento de regras
legalmente instituidas. A derivagdo logica desse processo foi a
eliminagdo dos elementos tradicionais, que se assentavam nas
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relagdes patrimonialistas. Esse processo aconteceu
concomitantemente com o desenvolvimento da economia capitalista,
de forma analoga a expropriagao do proletario dos meios de produgao
em uma empresa capitalista (Weber, 1967). Por conseguinte, a
organizacao do Estado nos moldes de uma empresa capitalista nao se
estabelece por mera coincidéncia. Weber (1967) salienta que esse
desenvolvimento nao ocorreu de forma homogénea, contudo, seguiu a
tendéncia de eliminagdo das relagdes clientelistas, que perduraram no
Estado burocratico, através da politica do favorecimento pessoal, que
se expressava na luta politico-partidaria pelo controle da distribuigao
de empregos. A partir dessa nova logica, a qualificagao profissional e
o mérito passam, assim, a serem critérios indispensaveis para a
assungao do cargo publico. Além do processo de racionalizacdo das
fungdes do aparelho estatal, o Estado Moderno tem como sua
principal caracteristica distintiva o uso legitimo da violéncia como
instrumento de dominagdo e exercicio do poder politico (Weber,
1967).

Consideracoes Finais

O Projeto Lei 2.884 (2020) de ingresso de bombeiros, que implanta o
servigo temporario, pressupde um potencial de desestruturagdo dos
vinculos empregaticios pautados no mérito e na competéncia, bem
como assinala a possibilidade de retrocesso do carater racional da
autoridade no exercicio da fungao piblica, tipico do Estado moderno.
Esse processo de desestruturagao instaura um ambiente de incertezas
e traz consigo a possibilidade de estabelecimento de relagdes de
mando fundadas no clientelismo e no apadrinhamento, privilegiando
interesses pessoais em detrimento do bem piiblico.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de discussao e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagoes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagao e validagdo pelos periédicos.
Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de validagao,
preservacao e disseminagao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bésicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberda um doi que garante sua divulgagao
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissdo a repositério preprint ndo é obrigatdria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, ser4 cobrada uma taxa de submissdao de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos
internacionais. O valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagiao com acesso universal dos leitores.

Orientacdes para organizacio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
¢ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satide publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

« Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

 Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos

para essa modalidade so serao aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

« Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢oes de autores de
variadas institui¢Oes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacao, nesses niimeros se aceita colabora¢ao em espanhol, inglés e
franceés.

Recomendacdes para a submissao de artigos
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Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdoes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em diadlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisoes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagao é publicar somente revisoes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa, adequagdao dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢do dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
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documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisido: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livios relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem mcluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissao da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducao, em alta definigdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestoes a respeito do que € publicado em niimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espacgo).

Observacao:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e encaminhados
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apenas pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugao total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introdugao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nao devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a tultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que fagam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botao Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagao como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretagao dos dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao critica, e c¢) aprovagao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serao incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Tlustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagoes textuais), graficos (demonstracao esquematica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstragao esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O ntmero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecoes referentes a artigos de sistematizagao de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragoes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no méaximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e nao devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

98



ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho méximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nao adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos t€ém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura X 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sio de dominio publico ou se tém permissao para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengao de autorizagao escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacdo
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizagao do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.

99



ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

2. Devem ser identificadas por mimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Regquisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih. gov/nlmeatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao ef al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagao de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afi- Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. 8 ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saiide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Institui¢ao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢ao de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satde Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
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