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RESUMO

Na literatura existem varias pesquisas com temas relacionados a morte e
mortalidade, no entanto, especificamente no que tange a morte de militares estaduais,
os estudos ainda sdo escassos. Atualmente, tem sido comum a midia, principalmente
a televisiva, divulgar noticias sobre policiais mortos no exercicio da profissdo ou
mesmo de folga, ou até mesmo na inatividade. No entanto, séo raras as informacgdes
sobre o perfil de mortalidade dos militares estaduais brasileiros e sua expectativa de
vida. Assim sendo, o0 presente estudo procurou ser mais abrangente, abordando todas
as mortes de militares estaduais do Parana que ocorreram nos anos de 2010 a 2018,
envolvendo tanto os ativos quanto inativos, de todos os quadros militares estaduais,
nao somente as violentas e acidentais por causas externas, mas também as mortes
naturais e por doencas, tendo-se como foco a descoberta da causa basica destas
mortes, bem como as principais causas intercorrentes (tabagismo, diabetes, por
exemplo). Tal pesquisa baseou-se nos atestados de ébitos dos militares estaduais,
gue foram registrados e publicados em documentacéo prépria da Policia Militar do
Parana (PMPR). Com isso, o presente estudo permitiu ampliar os conhecimentos
dentro dessa area tematica, averiguando, além da causa basica da morte, as variaveis
quantitativas relativas a idade de morte, posto/graduacéo, género, se ativo ou inativo,
e quadro policial ou bombeiro militar.

Palavras-chave: Mortalidade. Expectativa de vida. Militar Estadual. Policial Militar.



ABSTRACT

In literature there are many research topics related to death and mortality,
however, specifically regarding the death of state military, the studies are still scarce.
Currently, it has been common media, especially television, to spread news about
police officers killed in the profession or off, or even inactivity. However, information on
the mortality profile of Brazilian state military and your life expectancy is rare.
Therefore, the present study attempted to be more comprehensive, addressing all
deaths of police officers in the state of Paran& that occurred in the years 2010 until
2018, involving both active as inactive in all frames state military, not only the violent
and accidental external causes, but also the natural deaths and diseases, and has
focused on finding the basic cause of these deaths, as well as the main intercurrent
causes (smoking, diabetes, for example). This research was based on certificates of
deaths of police officers that were recorded and published on proper documentation of
the Military Police of Parana. Thus, the present study allowed broaden knowledge
within this subject area, checking, and the basic cause of death, quantitative variables
relating to the age of death, post/graduate, genre, whether active or inactive, and frame
police or military firefighter.

Keywords: Mortality.Life expectancy. State military. Military Police.



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

FIGURA 1

LISTA DE TABELAS

NUMERO DE MILITARES ESTADUAIS FALECIDOS ENTRE

2010 E 2018 NO ESTADO DO PARANA.........ccoooveieeeeeeeee 29
IDADE DE MORTE DE MILITARES ESTADUAIS DO PARANA

NO PERIODO DE 2010 A 2018, DE ACORDO COM O ANO DE

OBITO ettt e et ee e st e 32
CAUSAS DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS DO
PARANA DE 2010 A 2018........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeseseeneen 34
CAUSAS INTERCORRENTES DE MORTE DE MILITARES
ESTADUAIS (2010 A 2018).....c.oveveeeereeeeeeereeeeseeeeeeeseseeessesseeesees 38
PRINCIPAIS CAUSAS EXTERNAS DE MORTE DE MILITARES
ESTADUAIS (2010 A 2018).......ceveeeereeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeesreseeeee. 40
MORTES DE MILITARES ESTADUAIS OCORRIDAS EM

SERVICO (2010 A 2018).....veueoeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeesseseeseoee 43

LISTA DE FIGURAS

DIAGRAMA SOBRE RISCO E MORTALIDADE POLICIAL.......... 17



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

GRAFICO 5

GRAFICO 6

GRAFICO 7

GRAFICO 8

GRAFICO 9

LISTA DE GRAFICOS

MILITARES ESTADUAIS ATIVOS E INATIVOS FALECIDOS
ENTRE 2010 E 2018 NO ESTADO DO PARANA.........c.cceevenneee. 30
OFICIAIS E PRACAS FALECIDOS DE 2010 A 2018 ................... 31
NUMERO DE OBITOS DOS MILITARES ESTADUAIS DO
PARANA DE ACORDO COM FAIXAS ETARIAS, NO PERIODO

DE 2010 A 2018.....oeoeeoeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeee e e s eeeeeee s 33
CAUSAS DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS (2010 A

2OL8) ... veeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e see s ee et e ettt r et eeeeee 35
PRINCIPAIS DAC (2010 A 2018) ... veiveoeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseeeeenes 36
NEOPLASIAS FATAIS POR ORGAO ..o 37

COMPARATIVO DAS PRINCIPAIS CAUSAS EXTERNAS DE
MORTE DE MILITARES ESTADUAIS E DA POPULACAO EM

GERAL. ... 41
PROPORCAO DE MORTES POR CAUSAS EXTERNAS DE
MILITARES ESTADUAIS DA ATIVA E INATIVOS.............ccee 42



LISTA DE SIGLAS

APMG - Academia Policial Militar do Guatupé

CAO - Curso de Aperfeicoamento de Oficiais
CID-10 - 102 Reviséo da Classificacao Internacional de Doencas
COGER - Corregedoria Geral

DAC - Doenca do Aparelho Circulatorio

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
DCV - Doencas Cardiovasculares

DP - Diretoria de Pessoal

FGV - Fundacéo Getulio Vargas

HAS - Hipertensé&o Arterial Sistémica

HPM - Hospital da Policia Militar

IAM - Infarto Agudo do Miocérdio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PM - Policial Militar

PMPR - Policia Militar do Estado do Parana

QOPM - Quadro de Oficiais Policiais Militares

QOs - Quadro de Oficiais de Saude

RISG - Regulamento Interno de Servicos Gerais
RR - Reserva remunerada

SAS - Secao de Assisténcia Psicolégica e Social
SIM -  Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Ten.-Cel. - Tenente Coronel



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ... ..ottt ettt sttt e sessae e anea 12
2 MORTALIDADE NO BRASIL....coveiiiiie e 14
3 FATORES DE RISCO E MORTALIDADE POLICIAL........cccvviveieieeee, 16
3.1 RISCOS DA PROFISSAOQ........coiiiiieieeieeeeeeeeee e aeesve e etes e 17
3.2 ESTRESSE POLICIAL. ..ottt ettt e e snnaee e 19
3.21 ASPECLOS OrganizaCiON@US. .........oeeiiiiiiiiiieiie ettt e e e e e e 21
3.3 A QUALIDADE DE VIDA E A SAUDE DO MILITAR ESTADUAL............ 22
4 METODOLOGIA. ...ttt e e ee e e e nneees 25
5 DESCRICAO ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ............. 29
5.1 IDADE DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS........ccoiiiieeeeeeeen, 32
5.2. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS....... 34
5.2.1 Policiais Femininas € BOMDEIr0S...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 37
5.2.2 CaUSaAS INTEICOIMENTES. ... i e e e e e eeenes 38
5.2.3 CaUSAS EXIEINAS. ... .ccieiiiiieie et 39
5.2.3.1 FaleCimentOS €M SEIVIGO......uuiiiiiiiiiiieeeeeeae ettt e e e e e ee e e e e e e e e anes 42
5.2.3.2 O SUICTAIO. ..uutttiiiiiieiiiiee e ettt e e e e e e e e e e e e st e e e e aaeae e s 43
6 CONSIDERAGOES FINAIS......coooueieeeeeee e 45

REFERENCIAS . ...ttt 48



12

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e todos os 6rgdos e entidades afins,
realizam constantes estudos no mundo e no Brasil sobre a mortalidade, envolvendo
causas de morte, taxas de mortalidade, expectativa de vida, mapas da violéncia,
dentre outros. No entanto, pode-se afirmar que os estudos sobre essa tematica em
especial para as forcas de seguranca publica sdo escassos, e especificamente com
relagdo a mortalidade dos militares estaduais do Estado do Parana.

Assim sendo, este estudo se justificativa em funcdo dos raros estudos
especificos sobre a mortalidade de policiais e 0s poucos que existem tratam apenas
das mortes ocorridas em fungéo da atividade profissional, focando apenas nas causas
externas, acidentais ou violentas. Contudo, todos os anos, ndo somente os militares
estaduais da ativa entram em 6bito, em virtude da propria atividade policial, como por
exemplo: acidentes com viaturas, acidentes durante o atendimento de ocorréncias e
confrontos armados com meliantes, mas também os da reserva remunerada e
reformados, geralmente em decorréncia de causas naturais pelas diversas doencas
que acometem a populacdo em geral, ficando desta forma, de fora das estatisticas e
dos projetos de saude da Corporacao.

Desta forma, € importante que este estudo seja mais amplo, permitindo um
melhor embasamento para o administrador da instituicdo na gestdo preventiva néo
somente da saude do pessoal que ainda esta trabalhando, mas também daqueles que
ja se aposentaram, pois € imprescindivel que a PMPR, como organizacao, tenha
conhecimento das principais causas de mortes dos militares estaduais, suas
circunstancias e possiveis variaveis.

Na problematica, a presente pesquisa procurou responder as seguintes
argumentacfes: Qual a média de idade de falecimentos dos militares estaduais do
Parand? Quais as principais causas de morte dos militares estaduais do Estado do
Parana, no periodo de 2010 a 2018, e suas variaveis relativas ao posto/graduacéo,
quadro, idade, e situacdo de ativo ou inativo? As causas da mortalidade do militar
estadual do Parana seguem a mesma tendéncia da populacéo brasileira ou possuem

caracteristicas proprias?
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O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma analise sobre a
média de idade de falecimento dos militares estaduais do Parana, e com os objetivos
especificos buscou-se:

a) identificar as principais causas de morte dos militares estaduais do Parana,
bem como as demais varidveis, no periodo de 2010 a 2018;

b) efetuar uma comparacdo com a mortalidade da populacéo brasileira em
geral.

Destarte, este trabalho procura trazer a tona este tema que é pouco discutido,
tratando especificamente da mortalidade dos militares estaduais do Parana, néo
somente das mortes acidentais e violentas, como nos confrontos armados em funcao
da propria atividade policial-militar, mas também daquelas mortes comuns causadas

por doencas diversas.
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2 MORTALIDADE NO BRASIL

Antes de adentrar ao tema mortalidade policial, cabe fazer uma analise da
mortalidade geral no Brasil.

Segundo as andlises da situacao de saude no Brasil, realizadas e divulgadas
com frequéncia pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015), de 2001 a 2011, foram
observadas mudancas significativas entre os dez principais grupos de causas de

morte no Brasil.

Apesar da principal causa de morte, desde 1980, continuar sendo a
decorrente de doencas do aparelho circulatorio, houve um aumento do peso
da participacéo das neoplasias. Em 1980, essa causa estava em quinto lugar,
passando ao terceiro lugar em 2000 e em 2009, ja representava o segundo
lugar com 15,6% dos 6bitos no pais (ROCHA, 2013, p. 5).

Observou-se ainda que, desde 1930, tem ocorrido um crescimento continuo
nas causas externas e doencas cardiovasculares e paralelamente uma diminuicéo
importante das doencgas infecciosas como causas contribuintes de mortalidade
(BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (idem), as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) se constituem como um problema de salude de grande
magnitude no Brasil, correspondendo a 72% de todas as mortes, principalmente
devido as doencas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), doenca
respiratoria crénica (5,8%) e diabetes (5,2%).

O mesmo estudo (ibidem) aponta que no Parana houve uma inversao entre a
terceira e a quarta posicao, ficando o diabetes mellitus como a terceira maior DCNT e
as doencas respiratdrias em quarto lugar.

As doencas do aparelho circulatério (DAC) representam, atualmente, 0s
maiores percentuais de morbi-mortalidade da populac¢ao geral (MERINO, 2010).

A nivel mundial, a doenca isquémica do coracdo e o acidente vascular
cerebral sdo as que mais mataram nos ultimos anos. No Brasil, as doencas
cardiovasculares (DCV) e o infarto agudo do miocardio (IAM) lideram as causas de
morte desde 2000. As DAC tém tido a maior carga de mortalidade prematura (entre
30 a 69 anos de idade), seguida pelas neoplasias (cancer), doencas respiratorias
cronicas e o diabetes (BRASIL, 2015).
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A segunda maior causa de morte no Brasil sdo as neoplasias. Segundo o
Ministério da Saude (idem), as neoplasias que causam o maior numero de Obitos séo
as pulmonares, seguida pela de mama em mulheres e préstata em homens e, em
terceiro lugar, a de estbmago.

Além das doencas, outro agente causador de mortes por todo 0 mundo é a
causa externa, compreendida por lesdes decorrentes de violéncias
(agressdes/homicidios, suicidios) e de acidentes, sejam relacionados ao transito, ou
mesmo afogamentos, quedas, queimaduras, etc. (ROCHA, 2013).

De acordo com dados do Ministério da Saude, anualmente, as causas
externas representam cerca de 9% da mortalidade mundial sendo responséaveis por
mais de cinco milhdes de mortes em todo o mundo. Em 1930, as causas externas
representavam 3% das mortes ocorridas no Brasil, ja em 2013, elas passaram a ser
responsaveis por 12,5% das mortes entre os brasileiros, sendo a terceira maior causa
de morte no pais, perdendo apenas para as DAC e as neoplasias (BRASIL, 2015).

Considerando o conjunto de mortes por causas externas ocorridas em 2013,
as agressoes (homicidios) foram responsaveis pela maior parte das mortes (37,8%),
seguida pelos acidentes de transporte terrestre (27,9%), os quais vem apresentando
evolugcdo crescente, marcadamente a partir de 2010. As lesdes autoprovocadas
(suicidios) representam 6,9% das causas externas de morte e apresentaram um
crescimento de 33,3% de 2000 a 2013 (idem).

A taxa de mortalidade geral padronizada, apresentada na ultima analise da
situacdo de saude realizada pelo Ministério da Saude (ibidem), foi de 5,7 por mil
habitantes no Brasil.

Em relacéo a esperanca de vida ao nascer, divulgada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016, no Brasil, a expectativa de vida é de 74,8
anos (MARLI, 2018).
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3 FATORES DE RISCO E MORTALIDADE POLICIAL

As estatisticas de mortalidade constituem indicadores das diferencas
existentes nas populacdes, possibilitando a identificacdo de grupos de maior risco, a
fim de implementar programas especiais de saude e de desenvolvimento e séo Uteis
para a avaliagcdo de resultados dos programas ja existentes (SANTO; LAURENTI,
1986).

Dados de mortalidade tém sido utilizados por epidemiologistas e planejadores
de acbes de saude para propor intervencdes adequadas a um determinado grupo
populacional, que pode ter um perfil de saude diferenciado da populacao geral, devido
a um estilo de vida peculiar (SANCHEZ, et. al., 2013).

Acredita-se que a mortalidade de policiais e bombeiros militares seja maior
gue a encontrada em outros grupos de trabalhadores, dada a exposi¢éo a fatores de
risco que incluem condic¢des locais Unicas, variacdes no tempo e a mais importante, o
comprometimento de sua salude diante do desgaste fisico e emocional (MERINO,
2010). Entretanto, a mortalidade de policiais ndo costuma ser objeto de pesquisa no
Brasil, principalmente sua comparagdo com a populagao civil, seguindo a tendéncia
internacional.

Ha evidéncias nacionais e internacionais (FGV, 2017) de que a mortalidade
deste grupo pode ocorrer em faixas etérias inferiores a da populacdo de mesma
condicdo socioecondmica, sugerindo que alguns aspectos do estilo de vida destes
profissionais estejam influenciando no perfil de mortalidade.

A respeito do tema, a Fundacao Getulio Vargas (FGV) elaborou o seguinte
panorama, baseado no modelo de Espectro de Resposta Biologica de Skolnick (1966)
e Violanti (2013)%:

Yapud FGV, 2017.
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FIGURA 1 — DIAGRAMA SOBRE RISCO E MORTALIDADE POLICIAL
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Do diagrama acima, depreende-se que o0 risco da profissdo, aliado as
condi¢cbes de trabalho e questbes institucionais, provoca o estresse policial, o qual
reduz a qualidade de vida, gerando doencas e provocando a morte precoce.

3.1 RISCOS DA PROFISSAO

A violéncia da sociedade moderna eleva consubstancialmente os fatores de

risco para o militar estadual.

Nos ultimos anos, tém crescido de forma vertiginosa os fatores de risco que
atingem indistintamente os policiais tanto em seu ambiente de trabalho, como
fora de sua atividade laboral em virtude ndo somente do quadro das
violéncias generalizadas, mas também por aspectos de aumento banalizado
do uso violento de agressdes nas relagdes intersociais. Agregadas com o
desrespeito aos valores e instituicdes de poder legalmente constituidas pelo
Estado (BLUM; MATOS, 20186, p. 5)

Ao ingressar na Corporacgao, o militar estadual faz o seguinte juramento:

[...] alistando-me Soldado da Policia Militar do Estado, prometo regular a
minha conduta pelos preceitos morais, respeitar 0s meus superiores
hierarquicos, tratar com afetos meus companheiros de arma, com bondade
0s que venham a ser meus subordinados, cumprir rigorosamente as ordens
das autoridades competentes e devotar-me inteiramente ao servi¢co do estado
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e da minha patria, cuja honra, integridade e instituicdes defenderei com o
sacrificio da propria vida” (PARANA, 1954, art. 49, grifo nosso).

Jurando sacrificar a propria vida na defesa da sociedade, o militar estadual se
coloca em risco diuturnamente em suas atividades laborais.
Nos ensinamentos do Coronel Valla (2015), destaca-se o sentido e o valor do

servico prestado pelo miliciano:

E apenas no servico militar que os homens consentem livremente em
sacrificar a propria vida por um ideal considerado mais expressivo. Da mesma
forma, em sofrer e a morrer para expurgar ou evitar um mal, defendendo a
honra e as instituicdes a que servem, sem sombra de duvidas, elevam a
profissdo policial militar e a de bombeiro militar aos propoésitos elevados do
sagrado e, como tais, ndo podem ser infringidos, traidos ou violados. (VALLA,
2015, p. 3)

Esses valorosos profissionais, 0os quais tem o dever legal de manter e
controlar as relagfes sociais, muitas vezes, acabam “no polo contrario deste ditame,
passando também a ser vitima de atos agressivos e lesivos” (BLUM; MATOS, 2016,
p.2).

Minayo, Souza e Constantino (2007) destacam a vulnerabilidade dos agentes
de seguranca publica, principalmente do policial militar, devido ao risco de morte
destes profissionais:

Os policiais constituem uma categoria de servidores publicos para qguem o
risco ndo é mero acidente, mas desempenha papel estruturante das
condi¢cbes laborais, ambientais e relacionais. Esses profissionais tém
consciéncia de que perigo e audéacia sao inerentes aos atributos de suas
atividades. Seus corpos estdo permanentemente expostos e seus espiritos
ndo descansam (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007, p. 2767)

O exercicio do trabalho de elevado risco leva a altas taxas de mortalidade e
de morbidade por violéncia, de que os militares estaduais séo vitimas, seja em servico
ou na folga, taxas essas muito mais elevadas que as da populacdo em geral (idem).

Conforme levantamento descrito no 11° Anuério Brasileiro da Seguranca
Publica (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2018), no ano de 2017
0 namero de policiais assassinados no Brasil foi de 367. Um morticinio que representa

praticamente um policial por dia.
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Segundo dados da pesquisa de vitimizagao e percepcao de risco entre os
profissionais do sistema de seguranca publica (BUENO; HANASSHIRO, 2015), no
Brasil, 73% dos policiais militares tiveram algum colega préximo vitima de homicidio
em servico e 77,5% tiveram algum colega préximo vitima de homicidio fora do servico.

Ao exercer a profissdo, o risco passa a acompanhar o policial em sua jornada
[...]- A qualquer hora e lugar o policial pode ser inserido em uma condicdo
crucial que o levara, em fracBes de segundos, a lutar por sua sobrevivéncia.
O fator preponderante do risco profissional € que o seu algoz esta na propria
sociedade a quem deve proteger. Torna a atividade ainda mais estressante e

perigosa, podendo inclusive em seu momento de “relaxamento” ser imbuido
a cumprir o seu dever (BLUM; MATOS, 2016, p. 4).

Nesse sentido, Minayo, Souza e Constantino (2007) destacam que 0 risco

esta além da jornada de trabalho:

0 perigo externo é sentido e vivenciado por todos. O trajeto para casa, as
folgas e o lazer sGo momentos inseguros na concepc¢do de todos. Ao
considerarmos a soma dos riscos percebidos, do total de policiais militares
94,1% se dizem em risco fora do trabalho (MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2007, p. 2770)

Além do risco de mortes violentas, a natureza do trabalho expde o militar
estadual a constantes desgastes fisico, mental e emocional em sua pratica
profissional diaria. “A atuacdo em ambiente desumano, complexo e hostil estdo entre
os fatores que contribuem para este fendmeno” (SANTANA; SABINO, 2012, p. 4),

conforme serd visto a seguir.

3.2 ESTRESSE POLICIAL

Para Santana e Sabino (idem), o trabalho policial € uma das ocupac¢fes mais
estressantes quando comparado a outras atividades, sendo que os policiais

apresentam diversas doencas relacionadas ao estresse da pratica profissional.

Em matéria intitulada na revista “Isto E” (09-08-95), “Os campedes da
neurose”, segundo a revista, estudos feitos pelo instituto de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade de Manchester na Inglaterra, apontam a
profissdo policial como a segunda mais estressante do mundo.
(SANTANA; SABINO, 2012, p.5, grifo nosso)
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Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (BRASIL, 2010), as

condicdes gerais do exercicio da profissdo policial militar, mais especificamente dos

Soldados (que constituem 72% do efetivo total da PMPR?) sdo:

atuam de forma individual ou em equipe com supervisdo permanente; o
ambiente de trabalho pode ser fechado, a céu aberto ou em veiculos. O
horario pode ser diurno, noturno ou em rodizio de turnos. Permanecem
durante longos periodos em posicbes desconfortaveis, trabalham sob
pressao, o que pode leva-los a situacdo de estresse. Podem trabalhar em
grandes alturas e ficar expostos a materiais toxicos, radiacdo e ruido intenso.
Algumas vezes ficam aquartelados. Correm risco de perder a vida em sua
rotina de trabalho. (BRASIL, 2010, p. 37)

O exercicio da profisséo policial ou bombeiro militar leva ao profundo desgaste

psicoldgico, pois estes profissionais precisam estar sempre prontos para proteger a

sociedade, atentos para perceber qualquer situacdo de perigo e agir de forma

preventiva, sem que haja perda do controle da situacdo (DANTAS, et. al., 2010).

Em termos operacionais, 0s mais potentes agentes estressores na atividade
de policiamento sédo, segundo diversas pesquisas, 0S seguintes: morte ou
lesdo de um companheiro em servigo, contato com sangue ou fluidos
corporais de contaminacgdo incerta, crises com reféns, atirar em alguém,
efetuar prisdo de pessoas violentas ou de criminosos perigosos, conhecer a
vitima de acado criminosa, ser investigado por um 6rgédo interno e atender a
ocorréncias em que houve derramamento de sangue ou quedas de pessoas
de locais elevados (MERINO, 2010, p. 38).

No trabalho diario, o militar estadual encontra alta taxa de adrenalina, estando

sempre preparado para agir. A medida que aumenta o nivel de tensdo, aumenta

também o nivel de vigilancia e de expectativa, passando a estar pronto para agir a

qualquer instante de maneira enérgica, vivendo sob pressao constante (PORTELA;
BUGHAY FILHO, 2007).

A profisséo de policial militar exige preparo fisico, mental e técnico tendo em
vista a gama complexa de situacdes e possibilidades que podem acontecer.
Aliado ainda com as nefastas consequéncias das acdes advindas do
exercicio profissional, principalmente quando oriundas das falhas do policial
(BLUM; MATOS, 20186, p. 4).

2 Fonte: Sistema Meta 4
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Alguns estudos apontam o estresse e outros problemas emocionais ligados
ao militar estadual como responsaveis pelo alto indice de suicidio e abuso de alcool,
tabaco e outras substancias no meio policial (SILVA; VIEIRA, 2008).

Apesar de as principais causas de morte entre os militares estaduais seguir
distribuicdo semelhante a da populacao geral, suicidios e mortes violentas aparecem
em maior proporcao nesta classe de profissionais. Pesquisas apontam o percentual
de suicidio praticado por policiais como um dos mais elevados dentre diversas
profissdes das areas de saude, educacédo e do servico publico (MERINO, 2010).

Para Minayo, Assis e Oliveira (2011), a relacdo entre adoecimento fisico,
sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico (sintomas psicossométicos, depressivos
e de ansiedade) é claramente identificada entre militares estaduais, sendo a maior
intensidade o sofrimento psiquico, 0 que se pode perceber através do grande nimero
de licengas concedidas por motivos de distarbios psiquiatricos.

De acordo com Ramos Filho e Cabral (2016), na PMPR, 31,47 % de todos os
afastamentos do trabalho por motivo de saude nos quatro primeiros meses do ano de
2016 foram por doencas do grupo F da classificacdo CID 10 (transtornos mentais e
do comportamento).

Segundo pesquisa coordenada por Bueno e Hanashiro (2015), 19,2% dos
profissionais do sistema de seguranca publica da regido sul do Brasil j& foram

diagnosticados com algum tipo de disturbio psicoldgico.

3.2.1 Aspectos Organizacionais

Conforme exposto na FIGURA 1 (p. 15), aspectos organizacionais influenciam
0 risco e o estresse policial. A excessiva jornada de trabalho, pouco tempo para
descanso e lazer, falta de equipamentos adequados e treinamento, e até mesmo a

questao salarial interferem diretamente.na qualidade de vida do militar estadual.

As deficiéncias administrativas tanto internas quanto externas, a distancia
entre os tomadores de deciséo e os executores, a demasiada centralizacdo
da autoridade, a rigidez burocratica, a multiplicidade de 6rgdos agindo nos
mesmos problemas e, os conflitos gerados dentro da propria organizagéo,
ocasionam para o profissional, casos como:

- Mudangas de turno dia/ noite;

- Ser designado para novas fun¢des ndo conhecidas;

- Ser punido disciplinarmente;

- Enfrentar sistema judiciario deficiente;

- Ser exonerado;
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- Ser expulso;

- Saber da expuls&o de colega;

- Ser designado para um servico sem informacéo suficiente;

- Receber apoio inadequado do sistema,;

- Ter sobrecarga de trabalho;

- Competir para promocao;

- Ver criminosos colocados em liberdade, por questdes burocraticas;

- Ser impedido de usar a criatividade por ter que seguir normas e manuais;
- Excesso de burocracia;

- Falta de reconhecimento por bons servigos prestados;

- Ser promovido ou elogiado;

- Ser preterido na promogéao no processo decisorio;

- Receber salario insuficiente ou inadequado;

- Pressao politica no departamento;

- Pressao politica fora do setor de trabalho;

- Ter um segundo emprego;

- Sofrer investigacao interna em suas atividades profissionais;

- Incompatibilidade com o superior;

- Ter que obedecer a normas desagradaveis;

- Contar com numero insuficiente de policiais para despenhar
adequadamente o servigo;

- Ser submetido a disciplina excessiva ou inapropriada;

- Ver a apatia publica para com a policia;

- Mudancas freguientes de atividade ou de local de servico;

- Trabalhar com policiais que ndo desempenham bem suas fun¢des;

- Pouca possibilidade de ascensao na carreira,

- Gerenciar sem 0S recursos necessarios;

- Receber cobranga do superior quanto ao desempenho;

- Exigéncia de altos padrdes de moral;

- Conflito entre teoria e pratica.

Além desses fatores que séo parte integrante do trabalho policial militar, ainda
tem circunstancias que extrapolam o horario normal de servigo, por conta de
atendimentos em andamento, assim como outras situagBes imprevisiveis.
(SILVA, 2009, p. 26-27)

De modo geral, o sofrimento fisico e mental destes profissionais € resultante
do conjunto de situacbes vivenciadas no cotidiano do trabalho (MINAYO; ASSIS;
OLIVEIRA, 2011).

3.3 A QUALIDADE DE VIDA E A SAUDE DO MILITAR ESTADUAL

Segundo Boff, Leite e Azambuja (2002) os acidentes e violéncias, as doencas
osteomusculares e doencas mentais estdo potencialmente associadas a piora da
qualidade de vida e de trabalho e merecem atencdo prioritaria (preventiva e
assistencial).

O estilo de vida, como alimentacédo desbalanceada, irregularidade de rotina
de sono, sedentarismo e isolamento social sdo fatores que afetam consideravelmente
a saude fisica e mental de qualquer ser humano (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011).
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Para as autoras, dentre os agravos advindos do regime de trabalho com
alternancia de turnos destacam-se a irritabilidade, insonia e envelhecimento precoce.
As escalas de trabalho de 12 horas sao consideradas altamente desgastantes e muito
mais afetados os que tém escala de 24 horas, porque "sabem que um cochilo
significaria muitas vezes a vida deles" (idem, p. 2205)

As autoras destacam ainda que o excesso de trabalho, somado as poucas
horas de sono e repouso, é responsavel pela fadiga e pelo cansaco, por isso, o
trabalho policial militar € fonte de estresse e gerador de enfermidades.

Nesse sentido, MERINO (2010, p. 28) relata uma pesquisa na qual foi
estudada a saude de policiais idosos, concluindo-se que eles apresentaram maiores
riscos de morbi-mortalidade por diversas doencas relacionadas ao estresse,
principalmente quando somados a efeitos acumulativos préprios do estresse, como
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e nutricdo desbalanceada.

Ao ingressarem na Corporacao, os militares estaduais, em geral, sdo mais
saudaveis quando comparados com a populacao civil do mesmo sexo e idade, devido
ao processo de selecédo a que sao submetidos (idem). Entretanto, a rotina do servico
faz com que sua saude se agrave gradativamente.

O policial militar vive diariamente um contexto de guerra permanente,
enfrentando a violéncia nas ruas, lidando diretamente com a criminalidade. Segundo
MERINO (ibidem), um intenso e agudo desgaste emocional em ambiente bélico
compromete a salde cardiaca, antecipando os efeitos morbidos das DAC.
Combatentes de guerra veteranos com transtorno do estresse pdés-traumatico
apresentaram mais frequentemente fatores de risco para DAC; descontrole no
consumo de alimentos, dada a mudanca no apetite e ganho de peso corporal
extremos; elevacdo do consumo de alcool e de tabaco, que aqueles veteranos sem o
transtorno.

Merino (ibidem) ainda destaca que devem ser promovidos estudos sobre
desgastes do sistema nervoso em militares, pois estes possuem caracteristicas
sociais, demogréficas, econémicas, educacionais e ocupacionais que podem afetar
tanto a prevaléncia das DAC como a qualidade de vida.

O autor relata varias pesquisas, nas quais foi comum encontrarem em policiais
além de relatos de estresse, niveis anormais de noradrenalina, alcoolismo e doencgas

do aparelho circulatério (ibidem).
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Os riscos da atividade policial, combinado com o estilo de vida, propicia o
aparecimento de enfermidades cronico-degenerativas, destacando-se as
enfermidades cardiovasculares (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

Farias (1999) relata que, em pesquisa realizada, foi verificado que dentre 149
profissdes estudadas apenas 10 excediam a policial em doencas do coragéo,
diabetes, insdnia, suicidio e outras relacionadas com o estresse.

Além dos danos a saude mental, o elevado estresse contribui severamente
para o envelhecimento precoce e o aparecimento de outras doencas (inclusive
diabetes tipo 2). Além disso, promove uma série de alteragcbes organicas,
principalmente hormonais, como a liberagao do cortisol, que inibe a atuag&o protetora
do sistema imunoldgico, propiciando o desenvolvimento de células cancerigenas
(MERINO, 2010).
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4 METODOLOGIA

Na PMPR, quando o militar estadual morre, deixa de fazer parte da
Corporacao, sendo entdo excluido, conforme o previsto no Cddigo da PMPR,
instituido pela Lei Estadual n® 1.943/54 (PARANA, 1954), nos seus artigos 290 a 293,
através de um ato formal do Comandante-Geral, por meio de uma publicacdo em
Boletim Geral.

Nesta pesquisa, foi utilizado o método hipotético-dedutivo, para a
fundamentacdo, sendo realizada pesquisa bibliografica, bem como pesquisa
documental, através de coleta manual de dados nos Boletins do Comando Geral dos
anos de 2010 a 2013, os quais encontram-se digitalizados e disponiveis na rede da
Intranet da Corporacédo, pois todo militar estadual que falece tem o seu Atestado de
Obito encaminhado & PMPR para a sua exclusdo regulamentar. A partir de junho de
2013, as causas de morte passaram a nao ser publicadas em Boletim Geral, somente
0 numero da certiddo de Obito. Desta forma, foi necessaria a realizacao de consulta
ao Arquivo Geral da PMPR e Secao de Inativos da Diretoria de Pessoal (DP) para a
verificacdo dos atestados de Obito referentes aos falecimentos ocorridos naquele ano,
entretanto, ndo foram localizados 33 (trinta e trés) atestados de 6bito. Portanto, as
causas de mortes de 33 (trinta e trés) militares estaduais, cujos falecimentos
ocorreram no ano de 2013, ndo puderam ser verificadas, tendo em vista que 0s
atestados de 6bito ndo se encontram nos arquivos da PMPR.

Os dados dos 6bitos ocorridos a partir de 2014 puderam ser verificados junto
ao banco de dados da Junta Médica da PMPR e Secao Mobilizadora da DP.

E importante esclarecer que pode ocorrer de haver um lapso de tempo entre
a data da morte, a confeccdo do Atestado de Obito e a sua entrega na PMPR com a
sua consequente publicacdo em Boletim Geral. Desta forma, podem ter ocorrido
Obitos de militares estaduais (principalmente inativos) cujos atestados de 6bito ainda
nao tinham sido cadastrados pela Secdo Mobilizadora da DP para publicacdo em
Boletim Geral, até a data de finalizagdo desta pesquisa.

Também foram solicitados a COGER os dados referentes aos militares
estaduais falecidos em servigo, a fim de complementar esta pesquisa.

Dessa forma, tem-se como universo de pesquisa todos os militares estaduais
do Parana, e como amostra aqueles com 6bitos ocorridos no periodo de janeiro de
2010 a setembro de 2018.



26

Dos dados constantes de cada atestado de 0Obito, visando atingir os objetivos
da pesquisa, foram retiradas as seguintes informacdes:

a) posto (para Oficiais: 2° Tenente, 1° Tenente, Capitdo, Major, Tenente-
Coronel e Coronel) e Graduacao (para Pracas: Soldado 22 Classe, Soldado 12 Classe,
Cabo, 3° Sargento, 2° Sargento, 1° Sargento, Subtenente, Aluno-Oficial e Aspirante-
a-Oficial);

b) quadro (policial militar ou bombeiro militar);

c) se ativo® ou inativo (compreendendo reserva remunerada* ou reforma®);

d) ano do nascimento;

e) ano do Obito, e

f) causas da morte (causa basica de morte).

De posse de todas as informacdes colhidas, estas foram entéo tabuladas em
planilha do programa Microsoft Excel, acrescentando-se uma coluna para a
informacao Idade, calculada com base nas datas de nascimento e oObito.

Em relacdo as causas de morte, é importante esclarecer que nos Atestados
de Obito s&o relacionadas ndo somente a causa béasica da morte cuja definicéo, de
acordo com Laurenti (2007, p. 9), é a doenca ou lesdo que iniciou uma sucesséao de
eventos e que terminou com morte, ou ainda nos casos de acidentes ou violéncias, as
circunstancias dos mesmos. Também constam as complica¢des (que sdo as causas
intervenientes) e as causas intercorrentes ou associadas que sdo aquelas
significativas que contribuiram para a morte, porém nédo estdo relacionadas com a
doenca ou estado patologico que a produziu, como por exemplo, hipertensao,
alcoolismo, diabetes e tabagismo.

E importante mencionar que apesar de o Atestado de Obito ser um documento
confiavel, com regras bem estruturadas, existem limitadores na qualidade das
informacdes, pois estas estdo condicionadas a qualidade dos registros do profissional

de medicina no momento de registrar e classificar a causa basica da morte. Este

3@ o que, ingressando na carreira, faz dela profissao, até ser transferido para a reserva ou reformado”
(Art. 6° da Lei 1.943/54 - Cédigo da PMPR) (PARANA, 1954)

4“8 o0 que para esta foi transferido, com proventos determinados, como prémio pelos servigos
prestados” (Art. 7° da Lei 1.943/54) (PARANA, 1954)

@ o0 que esta isento, na forma deste Cddigo, de obrigagdes militares” (Art. 9° da Lei 1.943/54)
(PARANA, 1954)
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profissional esta sujeito a falhas, como as ligadas ao tipo de treinamento recebido,
esquecimento de considerar afeccOes ou de aplicar regras ou disposi¢coes de
codificacdo, diferencas de interpretacéo de relacdes causais entre afeccdes, erros de
registro de cédigos e outros. (SANTO; LAURENTI, 1986). Deste modo, muitas vezes,
as causas da morte sdo descritas com o uso de expressdes técnicas, com codigos e
abreviagOes, tornando a descricdo nos atestados de Obito bem complexa para quem
nao é profissional da area.

Diante disso, neste estudo, procurou-se selecionar as causas de morte tendo
por base a causa bésica de morte, seguindo conceitos, definicbes e regras
internacionais de codificacdo de causa morte, conforme o Manual de Instru¢des para
o Preenchimento da Declaracdo de Obito do Ministério da Satde (BRASIL, 2011) e
principalmente o Manual de Treinamento de Codificadores em Mortalidade do Centro
Brasileiro de Classificagdo de Doencas (LAURENTI, 2007).

A classificacdo das mortes foi feita em uma adaptacdo com base na 10?2
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (BRASIL, 2001),
combinado com as classifica¢des utilizadas pelo IBGE, conforme segue:

a) causas externas (acidentais ou violentas);

b) neoplasias (diversos tipos de cancer e tumores);

c) doencas do aparelho circulatério (coracdo e cerebrovasculares);

d) doencas do aparelho respiratorio (pulmao, pneumonia, entre outras);

e) doencas do aparelho geniturinario (relacionadas aos rins e 06rgaos
reprodutores, entre outras);

f) doencas do aparelho digestivo (relacionadas ao figado, estdbmago, entre
outras);

g) doencas do sistema nervoso (por exemplo: Parkinson, Alzheimer,
escleroses, entre outras);

h) doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (acidose, desnutricao,
entre outras);

i) doencas infecciosas ou parasitarias (por exemplo: raiva, febre amarela,
AIDS, tuberculose, meningite, malaria, dengue, tétano, entre outras);

J) sintomas e afec¢Ges mal definidas (causa desconhecida);

k) morte natural (com ou sem assisténcia médica); e

) outras (utilizado quando no aguardo de exames complementares).
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Em relagdo as causas externas, para uma melhor analise, estas foram
subdivididas em: homicidio, suicidio, acidente, queda, afogamento e asfixia por corpo
estranho, sendo que nos casos em que o0 médico ndo deixou explicito 0 motivo da
causa externa, esta subdivisdo nao foi classificada.

As informacdes obtidas foram de Otimo proveito, gerando graficos e

conhecimentos que possibilitaram as analises pretendidas.
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5 DESCRICAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apoés realizada a pesquisa documental, extraidos e tabulados os dados
conforme a metodologia proposta, chegou-se aos resultados que seréo apresentados
a sequir.

No total do periodo pesquisado (janeiro/2010 a setembro/2018) 1857 militares
estaduais vieram a 6bito, em uma média de 212,4 mortes por ano. Considerando que,
segundo a PARANAPREVIDENCIA (2018), existem aproximadamente 35 mil militares
estaduais (ativos e inativos), obtém-se uma mortalidade geral de 6,1 mortes para cada
mil militares estaduais.

A seguir (TABELA 1) serd apresentado o numero de Obitos de militares

estaduais por ano, ao longo do periodo pesquisado:

TABELA 1 - NUMERO DE MILITARES ESTADUAIS FALECIDOS ENTRE 2010 E 2018 NO ESTADO

DO PARANA
ANO TOTAL
2010 192
2011 201
2012 230
2013 234
2014 223
2015 189
2016 214
2017 216
2018 (jan.- set.) 158
Total Geral 1857

FONTE: A Autora (2018)

Analisando-se os resultados obtidos em relagdo aos Quadros, foi constatado
que 96% dos 6bitos foram do quadro policial militar, tendo em vista que a maior parte
do efetivo existente na Corporacéo € deste quadro, e somente 4% foram do quadro
de bombeiros militares.

Sob a perspectiva de género, constatou-se que apenas 1% dos obitos foram
de policiais militares femininas e nenhuma bombeiro militar feminina faleceu no
periodo analisado. Isso também se deve ao fato de que o ingresso de mulheres na

PMPR somente foi permitido a partir de 1977 (através do Decreto Estadual n° 3238,
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de 19 de abril de 1977)% e até o ano 2000 era limitado ao efetivo de uma Companhia
(aproximadamente 180 militares estaduais, conforme Lei de Organizacdo Basica da
PMPRY). De 2000 a 2005, o ingresso de mulheres na Corporacéo ainda era limitado
a 6% (de acordo com a Lei Estadual n° 12.9758, de 17 de novembro de 2000), e
atualmente (2018) ainda ha o limite de até 50% para o ingresso de mulheres na
Corporacéo, estabelecido pela Lei Estadual n° 14.804 (PARANA, 2005), de 20 de julho
de 2005. Esta mesma Lei autorizou o ingresso de mulheres no Corpo de Bombeiros,
até entdo formado somente por homens.

Desta forma, a grande maioria do efetivo da PMPR é composto por homens.
O numero total de policiais femininas na Corporacgédo, segundo o sistema META 4°,
representa 11% do total do efetivo.

Do total de 1857 mortes, constatou-se que 1286 dos militares estaduais
falecidos ja estavam reformados, 272 pertenciam a Reserva Remunerada e 299
estavam ainda na Ativa, o que pode ser melhor visualizado a seguir (GRAFICO 1):

GRAFICO 1 — MILITARES ESTADUAIS ATIVOS E INATIVOS FALECIDOS ENTRE 2010 E 2018 NO
ESTADO DO PARANA

Obitos

Ativa: 16%

Reserva: 15%

Reforma: 69%

FONTE: A Autora (2018)

6§ PARANA, 1977
7 PARANA, 2010b
8 PARANA, 2000

9 sistema informatizado, que consolida todas as informagGes relativas a gestdo de pessoas (servidores)
do Estado do Parana.
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Constatou-se que 84% do total de Obitos foram de inativos, sendo 69%
reformados e 15% da reserva remunerada. Os militares estaduais da ativa
representaram 16% dos falecimentos ocorridos no periodo analisado.

Em relacéo aos Postos e Graduacgdes, 1654 dos Obitos foram de pracas e 203

de oficiais, conforme mostrado a seguir (GRAFICO 2):

GRAFICO 2 - OFICIAIS E PRACAS FALECIDOS NO PERIODO DE 2010 A 2018

Obitos

Oficiais
11%

FONTE: A Autora (2018)

Pode-se verificar que 89% dos Obitos de militares estaduais no periodo
analisado foram de pracgas da corporacao. Estes numeros se justificam tendo em vista
o sistema piramidal adotado pela PMPR, no qual a base corresponde a maior parte
do efetivo. Desta forma, cerca de 92% dos militares estaduais da ativa séo pracas?©,
cuja misséo primordial é a execucédo da atividade operacional.

Os Aspirantes a Oficial foram incluidos nesta pesquisa como Oficiais, tendo
em vista que suas atribui¢cdes funcionais equiparam-se as de oficiais subalternos, de
acordo com o Regulamento Interno de Servigcos Gerais (RISG) da PMPR!! (PARANA,
2010a).

10 Conforme o Sistema Meta 4 em 1 out. 2018.

11 Secao Il, Capitulo XII do RISG PMPR



32

A partir da tabulacéo e realizacéo de célculos, a andlise foi categorizada em
dois topicos principais: media de idade dos militares estaduais falecidos e causa das

mortes.

5.1 IDADE DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS

Objeto principal desta pesquisa, a média de idade de morte de militares

estaduais no periodo analisado é apresentada detalhadamente a seguir (TABELA 2):

TABELA 2 — IDADE DE MORTE DE MILITARES ESTADUAIS DO PARANA NO PERIODO DE 2010 A
2018, DE ACORDO COM O ANO DE OBITO

MEDIA DE IDADE

ANO DE MORTE
2010 65,55
2011 67,74
2012 67,03
2013 66,49
2014 64,74
2015 66,03
2016 64,45
2017 67,25
2018 (jan.- set.) 66,63
TOTAL 66,21

FONTE: A Autora (2018)

Note-se que a idade média de morte foi de 66,2 no periodo estudado, ou seja,
11 anos abaixo da expectativa de vida no Parand, que € de 77,1 anos e 9 anos abaixo
da expectativa de vida do pais que é de 75,8 anos de acordo com o IBGE (MARLI,
2018).

A idade dos militares estaduais falecidos no periodo analisado variou de 21 a
98 anos. Os dados relativos a faixa etaria dos militares estaduais que morreram no

periodo analisado podem ser visualizados a seguir (GRAFICO 3):
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GRAFICO 3 - NUMERO DE OBITOS DOS MILITARES ESTADUAIS DO PARANA DE ACORDO
COM FAIXAS ETARIAS, NO PERIODO DE 2010 A 2018

Faixas de idade
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FONTE: A Autora (2018)

Observou-se que, no periodo analisado, a maior incidéncia de Obitos de
militares estaduais se deu entre os 71 e 85 anos, sendo a faixa etaria de 76 a 80 anos
a que teve a maior quantidade de ébitos, com 15,6%.

Embora esta faixa etéria esteja em conformidade com a expectativa de vida
dos paranaenses, a média da idade de morte dos militares estaduais do Parana (66
anos) ficou 11 anos abaixo da expectativa de vida da populac¢do no Estado, conforme
ja citado (MARLI, 2018).

Isso se deve, em grande parte, as mortes precoces ocorridas por causas
externas (homicidios, suicidios e acidentes) que atingem com maior intensidade a
classe policial militar, a qual sofre constante exposicao e vulnerabilidade de riscos, em
decorréncia da natureza do servigo, conforme exposto no capitulo 3.1.

Portanto, essa expectativa de vida muito abaixo da populagdo em geral
explica-se pelos “constantes desgastes fisico, mental e emocional em sua pratica
profissional diaria” (SANTANA; SABINO, 2012, p. 4). O exercicio do trabalho de
elevado risco leva a altas taxas de mortalidade e de morbidade por violéncia, de que
os militares estaduais s&o vitimas, seja em servico ou na folga, ocasionando o
envelhecimento precoce e consequentes danos a saude fisica e mental do militar

estadual.
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5.2 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS

Dentre os objetivos desta pesquisa esta verificar as principais causas de
morte dos militares estaduais no periodo analisado, as quais sdo apresentadas a
seguir (TABELA 3).

Cabe salientar que, conforme j4 exposto no capitulo referente ao método
desta pesquisa, até a finalizacdo desta ndo haviam sido localizados 33 atestados de
oObitos ocorridos em 2013. Desta forma, do total de 1857 Obitos de militares estaduais

no periodo analisado, somente foi possivel verificar a causa de morte de 1824 deles.

TABELA 3 — CAUSAS DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS DO PARANA DE 2010 A 2018

CAUSAS DE MORTE QUANTIDADE %
¢ Doencas do Aparelho Circulatério 528 28,9
¢ Neoplasias 367 20,1
e Causas Externas 306 16,8

¢ Doencgas do Aparelho Respiratoério 200 11
¢ Doencas do Aparelho Digestivo 134 7,3

e Doencas do Aparelho Geniturinario 75 4,1
¢ Sintomas e Afeccfes Mal Definidas 58 3,2
e Doencas do Sistema Nervoso 49 2,7

¢ Morte Natural 46 2,6

¢ Doencas Infecciosas ou Parasitérias 37 2
¢ Qutras 13 0,7

¢ Doencgas endécr.in.as, metabélicas e 11 0,6

nutricionais
TOTAL: 1824 100

FONTE: A autora (2018)

Os dados apresentados referem-se a proporcdo de mortes por
sistemas/aparelhos, de acordo com os capitulos do CID-10 em nameros absolutos de
casos e o0 percentual correspondente.

Constatou-se que, seguindo a tendéncia nacional, a principal causa de morte

dos militares estaduais do Parané séo as doencgas do aparelho circulatério (DAC), com
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28,9% das mortes, especialmente infartos e acidentes cerebrovasculares. Em
segundo lugar ficaram as neoplasias, correspondendo a 20,1% do total de ébitos do
periodo estudado. Logo apds, em terceiro lugar, responsavel por 16,8% das mortes
dos militares estaduais, estdo as causas externas.

Em numeros absolutos, as causas externas geraram de 19 a 42 mortes por
ano no periodo analisado, enquanto as DAC fatais acometeram em média 58 militares
estaduais ao ano e as neoplasias, em média 40 militares estaduais ao ano. Em 2012
houve o maior numero de falecimentos de militares estaduais por DAC (73),
representando 31% dos 6bitos naguele ano.

As causas externas contribuiram com 92% das mortes entre os jovens
(menores de 30 anos) e esta foi a principal causa de morte dos militares estaduais até
0s 60 anos. Acima desta idade foram as DAC e neoplasias as principais responsaveis
pelas fatalidades.

Para melhor visualizag&o, serdo apresentados (GRAFICO 4) os dados gerais
das causas basicas de morte de militares estaduais de 2010 a 2018, agrupados por
capitulos do CID-10:

GRAFICO 4 — CAUSAS DE MORTE DE MILITARES ESTADUAIS (2010 A 2018)
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As DAC foram responsaveis por 528 obitos de militares estaduais da amostra
analisada. Destes, destacam-se os infartos agudos do miocardio (IAM) e acidentes
vasculares cerebrais (AVC), os quais, juntos, foram responsaveis por 55% dos 6bitos
por DAC, conforme detalhado a seguir (GRAFICO 5):

GRAFICO 5 - PRINCIPAIS DAC (2010 A 2018)
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FONTE: A autora (2018)

Curiosamente, houve a mesma quantidade de IAM (27,5%) e AVC (27,5%),
representando, juntos, mais da metade das mortes por DAC. Também foram relatadas
outras cardiopatias, as quais representaram 9,3% das mortes.

A segunda maior causa de morte, as neoplasias, foram responsaveis por 367
Obitos no periodo. A neoplasia com maior incidéncia foi a de pulméo (16,3%), seguida
pela de prostata (14,2%) e de intestino (12,5%).

A seguir (GRAFICO 6) seréo apresentados os principais tipos de neoplasias
descritas nos atestados de 0Obito dos militares estaduais do Parana falecidos entre os
anos de 2010 e 2018. Os dados sdo apresentados em porcentagem de local das

neoplasias.
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GRAFICO 6 — NEOPLASIAS FATAIS POR ORGAOS

S . O O & ® £ & & .2 @ L& F O
N o,@ e';\\o b@’b% 5 e}é) «"30 <<'\°"’bb od\e ~e>°& N Q)@&o é”&.éo@ o‘$é e@b
T EEE NN & 3 3
N m%
60
S
&
O
&

FONTE: A autora (2018)

Da mesma forma que a populacéo geral masculina brasileira (BRASIL, 2015),
o cancer de pulméao (16,3% dos Obitos por neoplasias) e o de prostata (14,2%) foram,
respectivamente, as neoplasias que mais contribuiram para os 6bitos dos militares
estaduais no periodo analisado, levando-se em consideracdo que a maioria do
contingente da PMPR € composta pelo sexo masculino (no periodo analisado,
somente uma policial militar feminina faleceu por cancer e este foi localizado no
pulm&o). Entretanto, a terceira maior incidéncia da doenca nao seguiu o padrao da
populacdo em geral. As mortes por cancer no intestino foram mais frequentes (12,5%)
nos militares estaduais do que os 6bitos por cancer no estbmago (9%), o qual é a

terceira maior neoplasia fatal no Brasil.

5.2.1 Policiais femininas e bombeiros

As principais causas de morte das policiais militares femininas, bem como dos
bombeiros militares foram as causas externas, destacando-se o suicidio entre as
policiais femininas e os acidentes de transito entre os bombeiros militares.

Entre as policiais femininas, as causas externas representaram 35,3%, sendo
a metade delas por suicidio. Ja entre os bombeiros, as causas externas

representaram 31,2%, sendo mais da metade (58,3%) por acidentes.
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A segunda causa de morte foi diferenciada para os dois grupos. Para as
policiais femininas foram as DAC (17,6%), j& para os bombeiros militares foram as
neoplasias (22%) que mais 0s acometeram.

Ja a terceira maior causa de morte para as policiais femininas foram as
neoplasias (5,9%), especialmente de pulmé&o (conforme a tendéncia geral) e para os
bombeiros foram as DAC (18,2%), com destaque para os IAM.

Desta forma, as trés primeiras causas de ambos 0s grupos permaneceram as
mesmas da grande massa de militares estaduais, porém, a ordem delas é que foi

diferente para cada grupo especifico.

5.2.2 Causas intercorrentes

Causas intercorrentes ou associadas sao aquelas que contribuiram para a
morte, porém ndo estdo relacionadas com a doenca ou estado patolégico que a
produziu (ROCHA, 2013).

Logo abaixo, (TABELA 4), sdo mostradas as principais causas intercorrentes

de mortes de militares estaduais no periodo analisado:

TABELA 4 — CAUSAS INTERCORRENTES DE MORTE DOS MILITARES ESTADUAIS (2010 A 2018)

CAUSAS INTERCORRENTES QUANT. %

Hipertenséo 196 47,8
Diabetes Mellitus 150 36,6
Alcoolismo 32 7,8
Tabagismo 24 58
Obesidade Mérbida 8 2
TOTAL: 410 100,0

FONTE: A autora (2018)

A hipertensdo foi a principal causa associada citada pelos médicos, com
47,8% do total de causas intercorrentes registradas nos atestados de oObito. Logo

apos, com 36,6% ficou o diabetes mellitus e em terceiro o alcoolismo, com 7,8%.



39

Cabe ressaltar que nem todos os atestados de 6bito possuem registro das
causas intercorrentes. Tais dados estavam registrados em apenas 410 dos 1824
atestados de 0Obito analisados.

Foi observado namero consideravel de atestados de Obito com registro de
insuficiéncia renal croénica, cujas principais causas sdo a hipertensao e o diabetes
mellitus (HIGA, et. al., 2008). Dentre os casos de insuficiéncia renal cronica, 25,6%
tinha como causa intercorrente a hipertensao e 22,5% o diabetes.

Do total de mortes por doencas do aparelho digestivo, 51 (38%) foram cirrose
hepatica. Dentre elas havia o registro de alcoolismo/etilismo em 33,3% dos atestados
de dbito.

Foi verificado, também, que 20,8% dos atestados de Obito nos quais havia o
registro de tabagismo como causa intercorrente, estavam associados a neoplasias
(16,6% a neoplasias de pulméo e 4,2% a neoplasia na garganta).

Em 50% dos atestados de Obito com registro de obesidade mérbida havia
também o registro de diabetes mellitus e em 33,3% deles havia o registro
concomitante de hipertensédo e diabetes. Cabe destacar que 66,7% dos militares

estaduais com registro de obesidade morbida sofreram I1AM.

5.2.3 Causas externas

De acordo com Gonsaga, et. al. (2012, p. 263), as causas externas séo
“traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a saude — intencionais ou ndo —
de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa exogena”.

As mortes por causas externas representaram 16,8% do total de 6bitos de
militares estaduais no periodo analisado, percentual acima da média de mortes por
causas externas da populacdo em geral, que é de 12,5% (BRASIL, 2015).

A seguir (TABELA 5), séo apresentadas as principais causas externas de

mortes de militares estaduais, de 2010 a 2018:
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TABELA 5 — PRINCIPAIS CAUSAS EXTERNAS DE MORTE DE MILITARES ESTADUAIS (2010 A

2018)
CAUSAS EXTERNAS QUANT. | %
Acidentes de transito 104 33,9
Homicidio 100 32,7
Suicidio 51 16,6
Quedas 11 3,6
Afogamentos 9 29
Outros acidentes 7 2,3
Asfixia por corpo estranho 3 1
N&o definida no Atestado de Obito 21 6,9
TOTAL: 306 100

FONTE: A autora (2018)

Do total de 306 mortes por causas externas, 104 ocorreram devido a
acidentes de transito terrestre; 100 militares estaduais foram vitimas de homicidio e
51 suicidaram-se. Houve, ainda, 9 mortes por afogamento, 3 mortes por asfixia (corpo
estranho na traqueia) e 7 mortes por acidentes diversos, dentre eles: acidentes por
gueda de arvore, um acidente aéreo, morte por queimadura, choque elétrico e ataque
de abelhas.

A segunda causa externa responsavel por mortes de militares estaduais foram
os homicidios (32,7%) e a terceira causa externa mais frequente foi o suicidio (16,6%).

O gréfico a seguir (GRAFICO 7) apresenta um comparativo das principais
causas externas de mortes dos militares estaduais no periodo analisado com os
indices de mortes por causas externas da populacdo brasileira em geral, conforme
apresentado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015).
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GRAFICO 7 — COMPARATIVO DAS PRINCIPAIS CAUSAS EXTERNAS DE MORTE DE MILITARES
ESTADUAIS E DA POPULAGAO EM GERAL
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FONTE: A autora (2018)

Realizando-se uma comparacdo com a realidade da mortalidade geral da
populacao brasileira, percebe-se que as causas de morte dos militares estaduais do
Parana seguem a tendéncia nacional com relacdo as duas principais causas
(homicidios, com 38% dos 6bitos, seguidas pelos acidentes de transito, com 28%)
havendo, contudo, uma inversao entre as posicoes.

A terceira causa externa de maior niumero de mortes de militares estaduais €
o suicidio (16,6%), cujos indices diferem consideravelmente da populagdo em geral
(6,9%), o que pode ser explicado pelo proeminente estresse da profissao, que eleva
os indices de transtornos mentais, como a depressao.

As quedas, terceira posicéo para a populacdo em geral (8,3%), foram a quarta
maior causa de 6Obitos de militares estaduais (4%), com uma diferenca muito grande
dos indices das trés primeiras.

E importante destacar que todos esses indices podem ser maiores, tendo em
vista que em 6,9% dos Atestados de Obitos ndo foi mencionada a natureza especifica
da causa externa.

Embora o niumero de homicidios de militares estaduais do Parana seja menor
gue a média no Brasil, guando comparado com as taxas do Estado do Paran@, verifica-

se que a quantidade de homicidios de militares estaduais (32,7% do total de causas
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externas) é maior do que o numero de homicidios da populagdo em geral no Paran4,
que é de 28% das causas externas (PARANA, 2018).
O gréfico a seguir (GRAFICO 8) mostra a propor¢do de mortes por causas

externas entre militares estaduais da ativa e 0s inativos:

GRAFICO 8 — PROPORGAO DE MORTES POR CAUSAS EXTERNAS DE MILITARES ESTADUAIS
DA ATIVA E INATIVOS
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FONTE: A autora (2018)

Das 306 mortes por causas externas, 208 (68%) foram de militares estaduais
da ativa e 98 (32%) foram de militares estaduais inativos (reserva remunerada e
reforma).

Dentre os 208 o6bitos de militares estaduais da ativa, 78 (37,5%) foram
decorrentes de acidentes de transito e 78 (37,5%) foram homicidios, ou seja, as duas
principais causas externas de morte de militares estaduais da ativa foram os
homicidios e os acidentes de transito, com a mesma quantidade de o6bitos. Os

suicidios representaram 16,8% (35) das mortes de militares estaduais da ativa.

5.2.3.1 Falecimentos em servico

Do total de mortes por acidentes e homicidios de militares estaduais (218), 56
(25,7%) ocorreram durante o servi¢co, conforme mostrado a seguir (TABELA 6):
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TABELA 6 — MORTES DE MILITARES ESTADUAIS OCORRIDAS EM SERVICO (2010 A 2018)
EM SERVICO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL

Homicidios 2 0 3 3 2 2 1 4 3 20
Acidentes 4 8 7 6 1 1 5 2 2 36
Total Anual 6 8 10 9 3 3 6 6 5 56

FONTE: A autora (2018)

Em média, 6,2 militares estaduais por ano faleceram em servico, sendo em
meédia 2,2 policiais militares vitimas da criminalidade e 4 militares estaduais vitimas
de fatalidade por acidente em servico.

Do total de acidentes, 34,6% ocorreram em servico. Neste percentual estdo
incluidos os atropelamentos de PM durante abordagem em via publica ou rodovia, e
acidente em servico na atividade bombeiro militar (queda de arvore). Os policiais
militares vitimas de homicidio em servico representaram 20% do total de militares
estaduais assassinados no periodo.

Além dos homicidios e acidentes, também houve falecimento por morte subita

e suicidio em servico.

5.2.3.2 O Suicidio

O suicidio foi a terceira causa externa de morte com maior frequéncia (16,4%)

e teve um aumento gradativo, conforme gréfico a seguir (GRAFICO 9):

GRAFICO 9 — NUMERO DE SUICIDIOS DE MILITARES ESTADUAIS (2010 A 2018)
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O numero de suicidios entre militares estaduais no periodo foi 2,4 vezes maior
que da populacdo em geral no Brasil, possivelmente reflexo dos altos indices de
transtornos mentais, como estresse e depresséao, aliado a facilidade para provocar a
morte eficazmente (SANTANA, 2002), tendo em vista o porte de arma de fogo (70,6%
dos suicidios de militares estaduais ocorreu com a utiliza¢cdo de armamento).

Do total de 51 suicidios ocorridos no periodo analisado, 35 (68,6%) foram
cometidos por militares estaduais da ativa, a maior parte (88,2%) com a utilizacdo de
arma de fogo. Em contrapartida, apenas 31,3% dos inativos utilizaram-se de arma de
fogo, sendo o meio mais utilizado por eles o enforcamento.

Embora o crescimento da taxa de suicidios no Brasil tenha aumentado
gradualmente desde o ano 2000 (BRASIL, 2015), € menos da metade da taxa de
suicidios na PMPR. Por isso, a questdo vem sendo considerada com atencdo na
Corporacao, através de acgbes preventivas dos psicologos das Unidades e da
Capelania da PMPR, coordenadas pela Secdo de Assisténcia Social e Psicologica
(SAS) da DP, bem como convénios do Hospital da Policia Militar (HPM) para

atendimentos psiquiatricos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou averiguar a expectativa de vida dos militares
estaduais do Parana e as principais causas de morte ocorridas, de todos os postos e
graduac0es, e de todos os quadros, independentemente de sua condi¢do na ativa ou
ja aposentado (inativo), tendo como amostra as mortes ocorridas nos periodos de
janeiro de 2010 a setembro de 2018, identificando quais as principais causas e suas
diversas variaveis.

ApOs realizada a revisdo bibliografica com foco nos fatores de risco da
profissdo, estresse policial e suas consequéncias para a qualidade de vida do militar
estadual, impactos na saude e mortalidade policial, bem como dados de mortalidade
no Brasil; de posse dos resultados obtidos pela pesquisa realizada, o trabalho
possibilitou concluir que a expectativa de vida do militar estadual do Parana é de 66
anos, ou seja, 9 anos abaixo da populacéo brasileira e 11 anos abaixo da média de
vida da populacao paranaense (MARLI, 2018).

O coeficiente de Mortalidade Geral da PMPR (6,1 mortes para cada mil
militares estaduais) foi maior que a média brasileira, que é de 5,7 ébitos para cada mil
habitantes (BRASIL, 2015).

Com base nos dados registrados nesta pesquisa, € possivel realizar analises
gue orientem a adocdo de medidas preventivas e auxiliem os gestores de saude da
PMPR na tomada de decisfes, assim como na realizacdo de avaliacbes das a¢cbes
desenvolvidas que tenham impacto sobre as causas de morte.

Chegou-se também a concluséo de que as doengas do aparelho circulatorio,
as neoplasias e as causas externas, nesta ordem, sdo responsaveis pelas principais
causas de morte entre os militares estaduais do Parana.

Um perfil geral que pode ser tragado de acordo com os diversos indices, que
pode servir de subsidio para as politicas de saude na corporacdo, é: Soldado 12
Classe, do quadro PM, inativo, com média de idade de 66 anos, tendo como principal
causa basica de morte as doencas do aparelho circulatério, principal causa externa
acidente de transito e principal causa intercorrente a hipertenséo.

Todavia, realizando-se uma analise mais detalhada destes trés maiores
causadores de mortes entre os militares estaduais do Parana, na busca de grupos de
risco, chega-se a conclusdo que os dois primeiros seguem padrées semelhantes,

sendo vejamos: no grupo das doencas do aparelho circulatorio, esta atinge
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principalmente os militares estaduais inativos, com a média de idade de 71 anos. J&
0 grupo das neoplasias atinge também principalmente os inativos, com média de idade
68 anos.

Para o grupo das causas externas, conclui-se que esta segue um padrao
diferente das duas primeiras: o maior nUmero de casos se da entre os militares
estaduais da ativa, com média de idade de 45 anos.

A principal causa externa dentre os militares estaduais foram os acidentes de
transito (33,9%), com uma diferenca pequena para os homicidios (32,7%). Os
suicidios representaram 16,6%, percentual bem acima da populacdo em geral no
Brasil (6,9%). Os acidentes de transito tiveram percentual um pouco acima da
populacdo em geral, jA os homicidios tiveram o indice um pouco menor do que o
percentual da populacdo em geral no Brasil. Porém, comparando-se com as
estatisticas gerais do Estado do Parana, o niumero de homicidios de militares
estaduais € maior do que o numero de homicidios da populacdo em geral no Estado,
que é de 28% das causas externas (PARANA, 2018).

Dentre os militares estaduais da ativa, os homicidios tiveram a mesma
quantidade que os acidentes de transito (37,5%). Os suicidios representaram 16,8%
das mortes de militares estaduais da ativa. Importante se faz destacar que, no tocante
aos militares estaduais da ativa, 9,1% sao do quadro de bombeiros militares, os quais
morreram com mais frequéncia por acidentes de transito (63,1%), e 2,9% séao policiais
femininas, sendo que 50% delas cometeram suicidio. Dentre os policiais militares
masculinos, a principal causa externa foi o homicidio (40,5%). O suicidio representou
15,7% das mortes de militares estaduais masculinos por causa externa.

Realizando-se uma comparacdo com a realidade da mortalidade geral da
populacao brasileira, percebe-se que as causas de morte dos militares estaduais do
Parana seguem a tendéncia nacional, tendo as mesmas trés principais causas. De
acordo com os ultimos dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), as principais
causas de morte no pais foram as doencas do aparelho circulatério com 28,1% dos
Obitos, seguidas pelas neoplasias com 16,7% e pelas causas externas, em terceiro
lugar com 12,5%. Segundo a mesma fonte (BRASIL, 2015), dentre as causas externas
no Brasil, os homicidios foram responsaveis por 38% das mortes enquanto 0s
acidentes de transito por 28%, ou seja, indices proximos da vitimizacdo dos militares

estaduais. Entretanto, a terceira maior causa externa de 6bitos, o suicidio, teve indice
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consideravelmente maior dentre os militares estaduais (16,6%) do que o da populacao
em geral (6,9%).

Esses trés grupos de causas de morte ja sdo tratados pela saude publica
brasileira como prioridade, mas os comandantes e autoridades militares estaduais do
Parana podem e devem levar em consideracdo as caracteristicas e peculiaridades
proprias da comunidade policial militar. Como ja foi citado, a profissao policial militar
possui caracteristicas proprias, como por exemplo, o estresse, a dedicagao integral
ao trabalho e o constante risco de morte. O conhecimento preciso de padrées de
mortalidade segundo a causa de morte permite a pesquisa de eventuais fatores
etiolégicos e a tomada de decisdes visando a prevencao desses fatores.

O programa de saude preventiva na PMPR vem se aprimorando a cada ano
e este estudo pode servir de base, conforme o0s grupos e perfis de risco delineados,
para se estabelecer melhores politicas internas de prevencao para as doencas que
causam essas mortes, e também com a realizacao de instrucdo, de técnicas e taticas
que permitam diminuir e até mesmo evitar as mortes por homicidios e acidentes de
transito, além do tratamento psicoldgico e psiquiatrico para se evitar os suicidios.

Além disso, é preciso fortalecer o Hospital da Policia Militar (HPM) em
Curitiba, e também é necessario criar condi¢bes, talvez através de convénios, para
gue os militares estaduais da ativa e os inativos possam realizar o tratamento de suas
doencas em macrorregibes do estado, evitando-se assim o transtorno do
deslocamento a Curitiba e sobrecarga do HPM.

Como sugestéao, considera-se de suma importancia que a PMPR, através das
Diretorias de Pessoal, de Saude e de Tecnologia da Informacéo e Qualidade, criem,
implementem e mantenham um sistema informatizado préprio, para o controle e
analise estatistica das doencas e causas de mortes dos militares estaduais,
permitindo um estudo da evolugéo da mortalidade policial.

Essa pesquisa alcancou apenas uma parte superficial desse tema téo
importante e de nenhuma forma esgota o assunto, assim, entende-se que estudos
mais aprofundados a respeito do tema, inclusive muitos levantados nessa pesquisa,

se fazem necessarios, utilizando-se instrumentos e metodologias diversas.
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