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Absenteísmo de Policiais Militares 
e Bombeiros Militares de Santa Catarina

Absenteeism of Military Police and 
Military Firefighters of Santa Catarina
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Resumo
Esta pesquisa buscou analisar o perfil dos afastamentos de 
trabalho de policiais militares e bombeiros militares do estado 
de Santa Catarina no período de 2014 a 2017. O estudo está 
pautado no referencial teórico-metodológico da epidemiologia 
e caracteriza-se como um estudo descritivo, retrospectivo e de 
série temporal. Os dados foram produzidos a partir de análises 
estatísticas dos afastamentos do trabalho por motivo de saúde de 
4.853 Policiais Militares e de 726 Bombeiros Militares de Santa 
Catarina. Foi desenvolvido um modelo de regressão logística 
multivariada e hierárquica e verificadas as Razões de Chance 
(OR) nas análises multivariáveis com seus respectivos intervalos 
de confiança (IC95%). No modelo hierárquico foram incluídas 
as variáveis sexo, atividade, organização militar e carreira como 
independentes. As causas do absentismo foram elencadas como 
variáveis dependentes. O nível de significância adotado para 
todas as análises foi de p<0,05. Os resultados do estudo eviden-
ciam a relação entre o absentismo e fatores sócio ocupacionais 
da população estudada. Predominou o afastamento de militares 
do sexo masculino, dos que realizavam atividade operacional, 
da carreira Praças e com renda abaixo de 7.360,00. Os militares 
que atuam na região Litorânea do estado tiveram maior número 
de afastamento para tratamento de saúde se comparado aos que 
atuam na região Serrana do estado. A população investigada 
neste estudo possui risco laboral elevado e necessita de especial 
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atenção por parte das instituições devido ao aumento de número 
de afastamentos do trabalho no decorrer dos anos.
Palavras-chave: policial militar, bombeiro militar, saúde do tra-
balhador, epidemiologia, absenteísmo

Abstract
This research sought to analyze the profile of absences from work 
of military police officers and military firefighters in the state 
of Santa Catarina from 2014 to 2017. The study is based on the 
framework of epidemiology and is characterized as a descripti-
ve, retrospective and of time series. Data were produced from 
statistical analyzes of sick leave of 4,853 Military Police and 726 
Military Firefighters in Santa Catarina. A multivariate and hie-
rarchical logistic regression model was developed and the Odds 
Ratios (OR) were verified in the multivariable analyzes with their 
respective confidence intervals (95%CI). In the hierarchical model, 
the variables sex, activity, military organization and career were 
included as independent variables. The causes of absenteeism 
were listed as dependent variables. The significance level adop-
ted for all analyzes was p<0.05. The results of the study show 
the relationship between absenteeism and socio-occupational 
factors in the population studied. There was a predominance of 
male military leave, those who performed operational activity, 
from the Praças career and with income below 7,360.00. Milita-
ry personnel who work in the coastal region of the state had a 
greater number of leaves for health treatment compared to those 
who work in the mountain region of the state. The population 
investigated in this study has a high occupational risk and nee-
ds special attention from institutions due to the increase in the 
number of absences from work over the years.
Keywords: military police, military firefighter, Occupational 
Health, epidemiology. Absenteeism

1. Introdução 
O contexto atual de trabalho nas organizações de segurança 

pública está cada vez mais dinâmico para garantir à sociedade o di-
reito à segurança, preservação da ordem pública e do patrimônio das 
pessoas (GOMEZ et al., 2021). Os policiais e bombeiros militares são 
os agentes públicos fundamentais para a manutenção da sociedade, 
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e por isso é importante compreender as doenças associadas a esta 
categoria profissional para diminuir os afastamentos do trabalho. 

Policiais e bombeiros militares trabalham em ambientes que 
favorecem exposição a riscos e insalubridade, e são expostos a 
problemas organizacionais relacionados às condições de trabalho, à 
jornada de trabalho em turnos e aos estressores sócio-ocupacionais 
de diferente natureza (BRAVO; BARBOSA; CALAMITA, 2017; AR-
ROYO; BORGES; LOURENÇÃO, 2019). Estudos epidemiológicos 
mostraram que a carga, o ritmo e o horário de trabalho, o ambiente e 
os equipamentos, as relações interpessoais no trabalho e o desenvol-
vimento da carreira como os principais fatores de risco psicossocial 
no trabalho de policiais militares (LOPES; WAENY; MACEDO, 2018). 

Devido a isso, a literatura tem mostrado que as atividades dos 
policiais e bombeiros militares afetam as condições de saúde física 
e psicológica desses agentes (WICKRAMASINGHE et al, 2016; KIM 
et al, 2016; PEREIRA, 2017). O surgimento de sintomas osteomus-
culares, alterações gastrintestinais, hipertensão arterial, doenças 
coronárias, mudança de padrão de alimentação e de respostas 
emocionais, desordem pós-traumática, estado de hiper vigilância, 
distúrbios de sono, uso abusivo substâncias psicoativas, suicídio e 
outros transtornos mentais e comportamentais são os problemas de 
saúde mais comuns que estes agentes enfrentam (MINAYO; ASSIS; 
OLIVEIRA, 2011; FEREEIRA, 2013; KIM et al, 2016; HAN et al, 2018).  

Os agravos a saúde dos militares poderão interferir direta-
mente na qualidade do serviço que prestam à segurança pública e 
à população, o que torna cientificamente relevante entender como 
se distribuem as doenças nestes profissionais. Além disso, as do-
enças nestes profissionais acrescentam um custo financeiro direto 
aos estados e as famílias, em razão do absenteísmo, presenteísmo, 
redução da produtividade e da compensação (BRAVO et al., 2017). 
Dessa forma, o levantamento destes dados é importante para inter-
venções mais precisas em grupos específicos dessa população e são 
úteis para direcionar programas de prevenção voltados às doenças 
mais prevalentes.

Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi analisar os afas-
tamentos de policiais e bombeiros militares de Santa Catarina no 
período entre 2014 a 2017.
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2. Referencial teórico

2.1 Absenteísmo 
O absenteísmo, enquanto ausência do empregado ao trabalho, 

é um fenômeno complexo e de etiologia múltipla, incluindo fatores 
individuais e relacionados ao próprio ambiente e à organização 
do trabalho (LEÃO; BARBOSA-BRANCO; RASSI NETO; RIBEIRO; 
TURCHI, 2015). O termo absenteísmo pode ser categorizado em 
voluntario (por razões particulares), legal (amparado por lei, como 
no caso de licença maternidade e férias), compulsório (impedimentos 
de ordem disciplinar) e por doença (BARGAS; MONTEIRO, 2014). 

No que se refere aos motivos, o absenteísmo pode ser classifica-
do em três grupos: (a) causas intrínsecas relacionadas às condições 
de trabalho e refletem a satisfação do trabalhador; (b) causas extrín-
secas, que se relacionam às políticas de pessoal da instituição e; (c) 
os motivos de personalidade, que se referem ao comportamento do 
trabalhador (BRAVO et al., 2017). 

Em fevereiro de 2020 no Brasil, 66,9 bilhões foram aplicados 
em benefícios auxílio-doença previdenciário, que cobrem os afasta-
mentos do trabalho devido a uma morbidade declarada (FAZENDA, 
2020). Um estudo com a população brasileira indicou que 13,5% 
dos trabalhadores já precisaram faltar ao trabalho devido a proble-
mas de saúde (YANO; SANTANA, 2012). Estes afastamentos das 
atividades laborais têm gerado impactos econômicos importantes 
e custos elevados às empresas e à seguridade social (FERREIRA; 
GRIEP; FONSECA; ROTENBERG, 2012).

Diversos fatores podem estar associados ao absenteísmo, 
dentre elas estão as doenças declaradas e doenças não declara-
das, razões de caráter familiar, atrasos involuntários, faltas por 
dificuldades com transporte, perda de motivação e debilidades 
da cultura organizacional (RODRIGUES;FREITAS; ASSUNÇÃO; 
BASSI; MEDEIROS, 2013).  É importante destacar que as causas 
do absenteísmo nem sempre estão ligadas ao profissional, mas 
sim à instituição com processos de trabalho deficientes através 
da repetitividade de atividades, da desmotivação, das condições 
desfavoráveis do ambiente de trabalho, da precária integração en-
tre os empregados e a organização e dos impactos psicológicos de 
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uma direção deficiente que não visa uma política prevencionista 
e humanística (SANCINETTI et al., 2011).  

 O absenteísmo no trabalho laboral pode ser de poucos dias ou 
de longa duração. Os afastamentos de poucos dias estão associados 
à cultura organizacional, que permite faltas, ou à insatisfação dos 
trabalhadores com seu trabalho, ou seja, relacionada mais à estrutura 
e ao processo laboral do que aos problemas de saúde (KRISTENSEN; 
JENSEN; KREINER; MIKKELSEN, 2010). Os afastamentos de lon-
ga duração são considerados reflexo das condições de saúde e de 
problemas familiares (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012). Os 
afastamentos por doença poderiam ser mais bem explicados pela 
influência de mecanismos complexos de inter-relação entre fatores do 
indivíduo e do ambiente físico e social (KRANE et al., 2014).  

 Evidencias justificam as abordagens que consideram o ab-
senteísmo-doença um indicador relevante para a saúde pública, 
porque, entre outros fatores, o risco de aposentadoria precoce e de 
mortalidade é elevado entre homens e mulheres com mais de 15 
dias de licença medica por ano (ROELEN; KOOPMANS; ANEMA; 
VAN DER BEEK, 2010). Sabe-se também que o absenteísmo-doença 
de longa duração está associado a uma pior avaliação da própria 
saúde (ERIKSSON et al., 2008).

2.2. Absenteísmo dos militares
 A atividade profissional dos militares, principalmente dos 

policiais e bombeiros caracteriza-se por sofrimento e desgaste, pelo 
contato com o público em situações adversas e por exercerem suas 
atividades em regime de disciplina e hierarquia (MONA; CHIM-
BARI; HONGORO, 2019). Além disso, envolve períodos repetidos 
e prolongados de trabalho intenso, estresse e violência, que somado 
aos perigos físicos, químicos, biológicos e psicológicos aos durante 
as atividades ocupacionais, podem potencialmente impactar ne-
gativamente na saúde física e mental destes trabalhadores (HAN; 
PARK; PARK; HWANG; KIM, 2018). 

Neste contexto, estes profissionais ficam expostos a determina-
das condições que ao longo do tempo afetará negativamente a sua 
saúde, ocasionado o absenteísmo e o afastamentos das atividades 
laborais.O absenteísmo por doença dos militares acarreta a reestru-
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turação da escala de trabalho a fim manter a prestação de serviço, o 
que origina sobrecarga para os colegas. Além do que, o afastamento 
do militar para o tratamento da saúde requer atenção pelo papel 
que o trabalho exerce na vida da pessoa, pois é uma das estruturas 
da constituição do sujeito, influenciando a construção da identidade 
pessoal (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015).

Em um estudo realizado sobre a saúde mental e física em 26 
ocupações profissionais inglesas, mostrou que a profissão de militar 
ficou ranqueado entre o 9o e 11o no geral e em 1a lugar das ocupações 
com problemas de saúde (VELDEN; RADEMAKER; VERMETTEN; 
PORTENGEN; YZERMANS; GRIEVINK, 2013). Outro estudo sobre 
níveis de qualidade de vida e estresse ocupacional realizado com 
1837 profissionais da segurança pública do Estado do Mato Grosso 
(Brasil), foi verificado que 52% apresentavam estresse, com asso-
ciação significativa entre altos níveis de estresse e má qualidade 
de vida, bem como a necessidade de estratégias institucionais para 
melhorar a qualidade de vida na Segurança Pública do Estado (LIPP; 
COSTA; NUNES, 2017). Em outra investigação com 200 policiais 
militares da Região Metropolitana de Florianópolis, mostrou que a 
prevalência de transtornos mentais e comportamentais foi de 24% 
(LIMA; ASSUNÇÃO; BARRETO, 2015).

3. Procedimentos metodológicos
Este estudo descritivo, retrospectivo e de série temporal foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Santa Catarina e autorizado pela ins-
tituição em que foi realizada.  O perfil epidemiológico de policiais 
militares e bombeiros militares traçado no trabalho ocorreu a partir 
da análise de dados secundários obtidos com a Diretoria de Saúde 
e Promoção Social da Polícia Militar de Santa Catarina. Tais dados 
são produzidos a partir dos registros de afastamento do trabalho 
por motivo de saúde pela junta médica pericial da instituição. Foi 
analisada a prevalência de afastamento de 4.853 Policiais Militares 
(PM) e de 726 Bombeiros Militares (CBM) de Santa Catarina (n=5.579 
afastamentos) ocorridos no período de 2014 a 2017.
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O banco de dados analisado possui informações sociodemográ-
ficas e ocupacionais, além de diagnósticos segundo a Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10), que justificam o afastamento do trabalho. A CID-10 
é composta por 22 capítulos, os quais apresentam códigos referen-
tes a quantidade de sinais e sintomas, aspectos de anormalidade, 
queixas, circunstâncias sociais e causas externas para ferimentos 
ou doenças. Após uma análise descritiva de frequência dos códigos 
diagnósticos da CID-10 na amostra, optou-se por analisar cinco 
grupos: M00-M99; F00-F99; S00-T98; Z00-Z99 e a categoria “Outros” 
(agrupamento dos demais códigos diagnosticados) (Tabela 1).

As variáveis dependentes da presente pesquisa são os diagnósti-
cos por CID-10 mais frequentes e a categoria “Outros”. As variáveis 
independentes incluíram as características sócio ocupacionais: sexo 
(masculino ou feminino), região de atuação (serrana ou litorânea), 
atividade que realiza(operacional ou administrativa), instituição em 
que atua (Polícia militar de Santa Catarina ou Corpo de Bombeiros 
Militar de Santa Catarina) e carreira (Praças ou Oficiais). 

A frequência foi calculada dividindo a quantidade de sujeitos 
acometidos por uma doença pelo total de indivíduos da população 
de militares estaduais (N=14.175). A proporção de casos (1000 casos/
ano) foi calculado como a razão do número de novos casos afastados 
por uma doença, e o total de sujeitos em risco/ano.

Inicialmente foi realizado a análise descritiva dos dados e 
apresentado como frequências absolutas e relativas, média e desvio 
padrão.Para verificar a associação dos principais desfechos (F00-F99, 
M00-M99, S00-T98, Z00-Z98 e Outros) com as variáveis sócio ocupa-
cionais foi construído um modelo de regressão logística multivariada 
e hierárquica. Assim, obtiveram-se as Razões de Chance (OR) nas 
análises multivariáveis com seus respectivos intervalos de confiança 
(IC95%). A partir dos resultados da primeira análise foram incluídas 
na análise multivariável todas as variáveis que apresentaram p<0,20, 
sendo associadas aquelas com p<0,05. No modelo hierárquico en-
traram as variáveis sexo, atividade, organização militar e carreira 
como independentes. O nível de significância adotado para todas 
as análises foi de p<0,05. Todas as análises foram realizadas no 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 25.0.
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4. Apresentação e análise dos resultados
No total, houve 5.579 afastamentos de militares para tratamento 

de saúde no período de 2014 a 2017 em Santa Catarina (Tabela 2). 
Destes, 4.853 são de Policiais Militares (PM) e 726 de Bombeiros 
Militares (CBM). Predominou o afastamento de militares do sexo 
masculino, dos que realizavam atividade operacional, da carreira 
Praças e com renda entre R$4.320,00 a 7.360,00. Militares que atuam 
na região Litorânea do estado tiveram maior número de afastamento 
para tratamento de saúde se comparado à região Serrana (Tabela 2).

Os agravos à saúde mais frequentes nos Policiais Militares em 
2014 foram por fatores que influenciam o estado de saúde e o con-
tato com os serviços de saúde (Z00-Z99 = 26,7%) e os transtornos 
mentais e comportamentais (F00-F99 = 20,5%). Enquanto que nos 
Bombeiros Militares, os agravos à saúde mais frequentes foram 
por fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os 
serviços de saúde (Z00-Z99 = 24,6%) e as doenças do sistema os-
teomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99 = 21,6%) (Tabela 3).

Em 2015, os afastamentos por lesões, envenenamentos e algumas 
outras consequências de causas externas (S00-T98 = 27,6%) e o CID 
Outros (26,0%) foram os mais frequentes nos Policiais Militares. 
Nos Bombeiros Militares, as doenças do sistema osteomuscular e do 
tecido conjuntivo (M00-M99 = 28,8%) e o CID Outros (24,3%) foram 
os mais frequentes em 2015 (Tabela 3).

No período de 2016, os agravos à saúde mais frequentes nos 
Policiais Militares foram encontradas nos CID S00-T98 e Outros, 
com 34,0% e 21,9%, respectivamente.Com relação aos Bombeiros 
Militares, os afastamentos por lesões, envenenamentos e algumas 
outras consequências de causas externas (S00-T98 = 39,7%) e as do-
enças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99 
= 23,4%) foram os mais frequentes em 2016 (Tabela 3). 

A maior frequência de agravos à saúde entre Policiais Militares 
e Bombeiros Militares em 2017, foi mostrado no CID S00-T98 com 
41,7% e 50,8%, respectivamente. Além disso, as doenças do sistema 
osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) nos Policiais Mili-
tares e Bombeiros Militares alcançaram a segunda posição com uma 
frequência de 17,9% e 19,7%, respectivamente (Tabela 3).
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A maior proporção de afastamento em 2014 nos Policiais Mili-
tares foi por fatores que influenciam o estado de saúde e o contato 
com os serviços de saúde, com 28,4 casos por 1000 casos e por trans-
tornos mentais e comportamentais com 21,8 casos por 1000 militares. 
Nos Bombeiros Militares, a maior proporção de afastamento em 2014 
foi por doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 
com 28,9 casos por 1000 militares, e por fatores que influenciam o 
estado de saúde e o contato com os serviços de saúde com 22,0 casos 
por 1000 militares (Tabela 4).

Em 2015, nas proporções de afastamentos para tratamento de 
saúde dos Policiais Militares predominaram as lesões, envenena-
mentos e algumas outras consequências de causas externas com 95,0 
casos por 1000 militares e os CID Outros com 89,0 casos por 1000 
militares. Em contrapartida, nos Bombeiros Militares as doenças do 
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo ocorreram em 173,3 
casos por 1000 militares e os CID Outros em 108,8 casos por 1000 
militares; sendo as doenças com maior proporção em 2015 (Tabela 4).

No período de 2016, as maiores proporções nos Policiais Mili-
tares foram por lesões, envenenamentos e algumas outras consequ-
ências de causas externas com 112,1 casos por 1000 militares e CID 
Outros com 72,1 casos por 1000 militares. Os Bombeiros Militares 
também apresentaram maior proporção por lesões, envenenamentos 
e algumas outras consequências de causas externas, com 117,1 casos 
por 1000 militares, entretanto, a segunda maior proporção foram as 
doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 68,9 
casos por 1000 militares (Tabela 4). 

Com relação à proporção de afastamento ocorrida em 2017, 
nos Policiais Militares predominaram as lesões, envenenamentos e 
algumas outras consequências de causas externas com 91,5 casos por 
1000 militares e as doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo, com 39,3 casos por 1000 militares. Para os Bombeiros 
Militares a maior proporção foi pelas doenças do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo com 33,1 casos por 1000 militares e CID 
Outros com 22,0 casos por 1000 militares (Tabela 4).
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Conforme mostra a Tabela 5, a razão de chance (OR) dos Po-
liciais Militares do sexo masculino apresentar transtornos mentais 
e comportamentais é de 3% (OR= 1,03 IC95%: 1,03-1,05) e de 4% 
(OR= 1,04 IC95%: 1,02-1,07) para Outros agravos à saúde quando 
comparados as policiais militares do sexo feminino(p<0,01). Porém, 
para os afastamentos por lesões, envenenamentos e algumas outras 
consequências de causas externas, as policiais militares do sexo femi-
nino apresentaram uma razão de chance de 140% (OR=2,40 IC95%: 
1,80-3,20) maior do que os policiais do sexo masculino (p<0,0001). 
Não foram encontradas associações estatisticamente significativas 
para o afastamento do trabalho em bombeiros militares em razão 
da variável sexo (p>0,05).

Para os Policias Militares que atuam na atividade operacional, 
a razão de chance de afastamento por Outros agravos à saúde foi 
17% (OR= 1,17 IC95%: 1,12-1,22) maior dos que atuam na atividade 
administrativa (p<0,0001). O que também ocorreu com os bombeiros 
militares que atuam em atividade operacional, porém a razão de 
chance para Outros agravos a saúde foi 13% (OR=1,13 IC95% 1,03-
1,24) (p<0,01). Por outro lado, os militares que realizam atividade 
administrativa possuem maior razão de chance para se afastar por 
lesões, envenenamentos e outras de causas externas: policiais mili-
tares 124% (OR= 2,24 IC95%: 1,92-2,60) e bombeiros militares 122% 
(OR= 2,22 IC95%: 1,35-3,65), quando comparados aos militares que 
atuam na atividade operacional (p<0,001). 

Quanto à carreira, os praças da polícia militar possuem uma 
razão de chance de 4% (OR= 1,04 IC95%: 1,01-1,05) maior para de-
senvolver transtornos mentais e comportamentais quando compara-
dos aos oficiais da instituição (p<0,0001). Por outro lado, os oficiais 
apresentam razão de chance de 120% (OR= 2,20 IC95%: 1,24-3,90) 
maior para a manifestação das doenças do sistema osteomuscular 
e do tecido conjuntivo (p<0,01). Não foram encontradas associações 
estatisticamente significativas dessa variável com relação aos Bom-
beiros Militares (p>0,05). 

Os Policiais Militares que recebem entre R$ 4.321,00 – 7.360,00 
apresentam razão de chance de 6% (OR= 1,06 IC95%: 1,00-1,13) maior 
para os afastamentos por transtornos mentais e comportamentais 
e de 15% (OR= 1,15 IC95%: 1,10-1,22) por Outros agravos a saúde 
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quando comparados aos militares que recebem acima de R$ 7.360,00 
(p<0,05). Aqueles que recebem acima de R$ 7.360,00 possuem razão 
de chance de 45% (OR= 1,45 IC95%: 1,41-1,60) maior de afastamen-
to por lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de 
causas externas (p<0,0001). Já a razão de chance dos bombeiros 
militares que recebem entre R$ 4.321,00 – 7.360,00 de se afastar 
por fatores que influenciam o estado de saúde ou contato com os 
serviços de saúde é 30% (OR= 1,30 IC95%: 1,00-1,67) maior quando 
comparado aos que recebem acima de R$ 7.360,00 (p<0,05). Entre-
tanto, os bombeiros que recebem acima de R$ 7.360,00 apresentam 
razão de chance de 44% (OR= 1,44 IC95%: 1,12-1,84) maior para se 
afastar por lesões, envenenamentos e algumas outras consequências 
de causas externas (p<0,01).  

Quando analisadas as regiões catarinenses de atuação dos mili-
tares, os policiais militares que atuam na região litorânea possuem 
razão de chance de 8% (OR= 1,08 IC95%: 1,04-1,12) maior de se 
afastar por lesões, envenenamentos e algumas outras consequências 
de causas externas comparado aos que trabalham na região Serrana 
(p<0,0001). Contudo, os policiais militares que trabalham na região 
Serrana possuem maiores razão de chance para se afastar por doen-
ças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e por Outros 
agravos a saúde; 22% (OR= 1,22 IC95%: 1,07-1,40) e 26% (OR= 1,26 
IC95%: 1,10-1,44), respectivamente (p<0,01). Nos bombeiros militares 
não houve associação entre a região em que trabalha e os agravos 
à saúde (p>0,05).

5. Discussão dos resultados
Os resultados da presente investigação mostraram que há asso-

ciação entre o afastamento do trabalho por determinados agravos à 
saúde e as variáveis sócio ocupacionais como sexo, carreira, renda 
e atividade que realiza. Esses resultados são semelhantes a outros 
estudos realizados com policiais militares e bombeiros militares 
brasileiros onde há o predomínio de agravos à saúde em militares 
do sexo masculino, praças e que atuam no serviço operacional (MI-
NAYO; SOUSA; CONSTANTINO, 2008; SOUZA et al, 2012; LIMA; 
BLANK; MENEGON, 2015; ALMEIDA et al, 2017). 
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Os principais motivos de afastamento do trabalho dos policiais 
militares encontrados nesta investigação também foram encontrados 
nos militares do estado vizinho Rio Grande do Sul, cujas maiores 
frequências de afastamentos foram por lesões, envenenamentos e al-
gumas outras consequências de causas externas (S00-T98) e doenças 
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) (PINTO, 
2010). Um estudo com servidores públicos militares do Estado do 
Ceará constatou sob análise de 38.054 diagnósticos de licenças para 
tratamento de saúde que as causas mais frequentes de afastamento 
eram as doenças dos grupos F, M e Z (CUNHA; BLANK; BOING, 
2009).Bravo, Barbosa e Calamita (2016) ao estudarem 285 policiais 
militares atendidos na Unidade Integrada de Saúde (UIS) da cidade 
de Marília evidenciam que traumas e problemas ortopédicos são os 
problemas de saúde que mais levaram os policiais a se afastarem 
de suas atividades laborais, predominando os traumatismos em 
serviço ou no quartel [exceto em educação física], traumatismo em 
folga, e problemas ortopédicos (dores) sem relação precisa com 
traumas prévios.

As diferentes atividades profissionais realizadas por policiais 
e bombeiros militares associadas aos riscos inerentes da profissão 
e aos preceitos do militarismo contribuem para o desenvolvimento 
de certos grupos de doenças nessa população. Inferimos que esses 
fatores relacionados ao trabalho podem explicar as diferenças entre 
os agravos à saúde encontrados nos policiais e bombeiros militares 
devido aos elevados níveis de estresse, jornadas de trabalho longas e 
que necessitam do uso da força, carregar peso e permanecer em pos-
turas forçadas, além do contato com crimes, violência e necessidade 
da manutenção da ordem pública (PINTO, 2010; HAN et al., 2018).

No período de 2014 a 2017 houve aumento no número de 
afastamento do trabalho por doenças do CID-F, CID-M,e Outros 
diagnósticos tanto em bombeiros militares como em policiais, em-
bora nestes também houve aumento no numero de afastamento por 
CID-S(Tabela 3). A predominância masculina na profissão policial 
e a forte expressão da virilidade, aliado ao alto risco inerente a 
atividade, expõe os militares do sexo masculino a maiores chances 
de traumas externos (SCHNEIDER; SIGNORELLI; PEREIRA, 2017). 
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O ranking das razões de afastamento do trabalho dos bombeiros 
militares do Rio de Janeiro são as Doenças Osteomusculares e do 
Tecido Conjuntivo (CID-M), as Lesões, Envenenamentos e Algumas 
Outras Consequências de Causas Externas (CID-S), os Transtornos 
Mentais e Comportamentais (CID-F), Doenças do Aparelho Circula-
tório (CID-J), e na quinta posição, as Doenças do Aparelho Digestivo 
(CID-K) (PIRES; VASCONCELLOS; BONFATTI, 2017). Os diagnós-
ticos relacionados aos demais agravos da categoria “Outros” pode 
ter relação com os riscos psicossociais do trabalho dos militares, que 
auxilia no desenvolvimento de comprometimentos cardiovasculares 
(enfartes), respiratórios (asma), transtornos imunitários (artrite, 
reumatoide), gastrointestinais (úlcera, dispepsia), dermatológicos 
(psoríase, alergias), além dos transtornos emocionais (sentimento de 
insegurança, ansiedade, medo, fobias, apatia, depressão) e pertur-
bações das funções cognitivas (LOPES; WAENY; MACEDO, 2018). 

Nas análises da variável sexo foram encontradas associações 
com afastamento por transtornos mentais e comportamentais,por 
lesões, envenenamentos e outras consequências de causas externas 
e por outros agravos à saúde. Policiais do sexo masculino são mais 
suscetíveis a diagnósticos associados ao álcool, distúrbios de sono e 
estresse (OMS, 2014; GARCI; FREITAS, 2015; BORTOLUZZI, 2016) 
o que pode justificar a maior razão de chance para TMC encontrada 
nos militares de sexo masculino. Estudos com militares das Forças 
Armadas do Reino Unido e com militares dos Estados Unidos veri-
ficaram associação entre os transtornos mentais e comportamentais 
e o consumo excessivo de álcool (FEAR et al, 2007; STAHRE et al, 
2009). O uso abusivo de álcool por policiais brasileiros varia de 5 a 
25%  enquanto a dependência alcoólica variou de 3% a 19,2% nos 
estudos brasileiros e internacionais, e estão, geralmente, associados 
a estratégia de coping mal-adaptativa, a exposição a incidentes 
críticos, emoções negativas, transtornos de ansiedade e depressão, 
fator social de adaptação/ajustamento e cultura organizacional 
(FERREIRA, 2013). 

Em outro estudo compoliciais, os resultados mostraram que o 
sono de má qualidade ou de curta duração estão associados com 
sintomas de estresse, Burnout e depressão (YOO; FRANKE, 2013). 
Na pesquisa de Rajaratnam (2011), com 4957 policiais dos EUA e 
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Canadá, 40% deles manifestava pelo menos um distúrbio do sono, 
que implicavam em maiores chances de cometer erro administrativo, 
de adormecer ao volante, cometer erro ou violação da segurança 
atribuídos à fadiga, além de maior incidência de desfechos adversos 
como descontrole da raiva em suspeitos e absenteísmo. Em outra 
investigação que analisou o nível de estresse através do cortisol 
em jovens policiais durante 14 meses após o início do trabalho por 
turnos, mostrou que houve modificações na secreção do cortisol, 
influenciando nos níveis de estresse dos policiais (LAMMERS; 
KERKHOF, 2015). É importante salientar que elevados níveis de 
estresse e uso excesso de álcool por policiais militares, em conjunto 
com outros fatores, podem aumentar a probabilidade de doenças 
cardiovasculares, de acidentes, e afetar o desempenho no trabalho 
e as taxas de absenteísmo (CHANG, 2015; BARBOSA; ALMEIDA; 
AMARAL, 2017).

É necessário considerar que os militares que atuam em ativida-
des operacionais estão com mais frequência expostos às intempéries 
climáticas e a agentes nocivos para saúde encontrados no trânsito, 
em locais insalubres e no contato com grande número de pessoas 
nas ocorrências policiais. O que poderia justificar a maior razão de 
chance de afastamento por outros agravos à saúde encontrada nos 
policiais militares e bombeiros militares que trabalham na ativi-
dade. Os níveis de pressão sonora e ruídos a que os trabalhadores 
de ambulância são expostos pelo uso da sirene e por causa das 
condições do trânsito extrapolam os valores permitidos pela norma 
regulamentadora (NR15) (OLIVEIRA et al, 2015). 

Os turnos de trabalho dos militares de Santa Catarina são or-
ganizados por escalas de serviço que varia de acordo com a função 
exercida pelos militares. É a Lei nº. 16.773 de 30 de novembro de 
2015 que regula a jornada de trabalho, cujo expediente adminis-
trativo é cumprindo todos os dias úteis da semana (geralmente no 
período vespertino) e as escalas do serviço operacional intercalam 
os turnos e dias de trabalho na semana.

Marqueze, Ulhôa e Moreno (2013) coletaram amostras de 
sangue de motoristas que trabalhavam em turnos regulares e de 
motoristas de turnos irregulares, e, ao compará-las, encontraram 
maiores pressões arteriais sistólica e diastólica, e concentrações 
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mais elevadas de colesterol total e LDL-colesterol nos motoristas de 
turnos irregulares (ANCOVA, p < 0,05). Em uma revisão integrativa 
sobre os efeitos do trabalho noturno na saúde dos profissionais, 
Azambuja, Diaz e Bottcher (2019) encontraram maior predisposição 
para doenças cardiovasculares, câncer e estresse, náusea, aumento 
da pressão arterial, menor capacidade cardiorrespiratória, aumento 
da gordura abdominal e obesidade, entre outras consequências 
negativas para a saúde dos trabalhadores noturnos. Já Regis Filho 
(2001) chama a atenção para a presença de sinais e sintomas da 
Síndrome da Má-adaptação ao Trabalho em Turnos que, não raro, 
possui relação com distúrbios de humor, desordens do sono, do-
enças cardiovasculares e gastrointestinais e aumento de acidentes 
e de problemas familiares.

Por outro lado, os militares que realizam atividades adminis-
trativas são mais suscitáveis aos afastamentos por lesões, envene-
namentos e outras consequências de causas externas (Tabela 4). É 
comum a prática de atividades físicas como futebol, corrida e arte 
marcial no quartel pelos militares de setores administrativos. Die-
men, Pinto e Dick (2019) evidenciaram que 13,9% dos afastamentos 
de policiais militares do Rio Grande do Sul foram em decorrência 
da prática desportiva em horário de serviço no quartel, e há maio-
res chances de lesões em razão da quantidade de dias de futebol 
jogados na semana (GONÇALVES et al, 2015).

Correr, por sua vez, acaba sendo um esporte muito praticado 
por militares das Forças Armadas e das Forças Auxiliares brasileiras 
devido à necessidade dessa população de realizar os Testes de Apti-
dão Física (TAF) durante toda a carreira; necessário para (a) ingres-
sar na instituição, (b) participar de processos seletivos para equipes 
especiais, (c) para progressão na carreira e (d) e para outras situa-
ções típicas da carreira militar. Nesse sentido, a falta de orientação 
profissional adequada na prática de atividade física pode contribuir 
para o afastamento dessa população; pois a falta de prevenção ou 
de orientação em exercícios de corrida pode aumentar a chance de 
lesões (SHIROMA et al, 2017). Supõem-se ainda as maiores chances 
de sofrer acidentes de trânsito no deslocamento diário ao quartel, 
dada as altas taxas de acidentes de trânsito encontradas atualmente 
no Brasil (LIMA et al, 2019; MALTA et al, 2019). 
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Os policiais e bombeiros militares que ganham abaixo de R$ 
7.360,00 mostraram maiores chances de se afastar por transtornos 
mentais e comportamentais, por fatores que influenciam o estado 
de saúde e o contato com os serviços de saúde e por Outros (Tabela 
4). De acordo com tabela salarial dos militares estaduais de Santa 
Catarina, recebem até R$7.360,00 os postos mais baixos na hierarquia 
militar (soldados, cabos e 3ºSargento), enquanto os demais postos 
na hierarquia recebem remuneração superior a esse valor. Esses 
trabalhadores fazem parte da carreira de Praças, cuja variável foi 
associada a maior chance de afastamento por transtornos mentais 
e comportamentais, corroborando resultados encontrados em dife-
rentes estudos com amostras similares a desta investigação (DE LIZ 
et al, 2014; LIMA; BLANK; MENEGON, 2015; PEREIRA, 2017). Já 
diagnósticos de patologias cardiovascular e pulmonar, neoplasias, 
enfermidades infecciosas e parasitárias, cirroses e abuso de subs-
tâncias e outras mortes evitáveis foram relacionados a indicadores 
econômicos mais baixos, permitindo diversos problemas de saúde 
e sociais (SALGADO-BARREIRA; ESTANY-GESTAL; FIGUEIRAS, 
2014). 

Os militares da carreira de oficialato, por sua vez, são mais 
acometidos por doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo, pois exercem essencialmente funções administrativas, 
estratégicas e de comando e necessitam permanecer sentados em 
reuniões e em atividades gerenciais por horas (RICCIO, 2017). É 
necessário também destacar a associação dos afastamentos por 
lesões, envenenamentos e outras consequências de causas externas 
nos militares com renda acima de R$ 7.360,00, que ocupam posição 
hierárquica superior e, essencialmente, realizam atividades admi-
nistrativas, o que pode ter relação com os agravos mencionados na 
discussão acerca da variável “atividade administrativa”. 

Há ainda evidências de efeitos do clima na saúde (RIBEIRO; 
PESQUERO; COELHO, 2016). Os maiores índices de afastamento 
do trabalho por diagnósticos do grupo M e de pelos categorizados 
em Outros nos policiais que atuam na região serrana podem ter 
relação com as atividades que realizam nas condições climáticas 
serrana, com repercussões para articulações e sistemas circulatórios 
e respiratórios. Em um estudo realizado em uma cidade serrana 
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de Santa Catarina foi evidenciado o aumento e agravo de doenças 
respiratórias e circulatórias nos meses mais frios, especialmente na 
parcela da população mais expostas e com menos recursos para 
enfrentar episódios de temperaturas mais baixas (SILVEIRA, 2016). 
Os policiais militares que trabalham no litoral estão mais expostos 
aos maiores índices de violência em grandes centros urbanos, tipica-
mente encontrados em regiões litorâneas do Brasil, onde há diversas 
consequências à saúde decorrentes da exposição direta ou indireta 
à violência como lesões físicas, acidentes e morte (FAIRBROOK, 
2013), o que poderia justificar as maiores chances de afastamento por 
lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de causas 
externas (S00-T98). São necessários, nesse sentido, estudos sobre o 
uso de Equipamentos de Proteção Individual essenciais para as di-
ferentes regiões de atuação voltado para prevenção do adoecimento 
e do afastamento do trabalho por motivo de saúde. 

As condições do ambiente de trabalho dos militares somadas 
ao uso de equipamentos precários, posturas viciosas e inadequadas, 
repetitividade, ritmo de trabalho e uso da força implicam na saúde 
física e mental desses trabalhadores (DO VALE et al, 2015; LOPES; 
WAENY; MACEDO, 2018). A falta de acesso a um serviço de saúde 
ocupacional bem estruturado afeta a segurança e saúde dos militares 
(SANTOS; ALMEIDA, 2016). Torna-se relevante, portanto, distin-
guir os agentes nocivos à saúde dos militares para verificar jus de 
benefícios pecuniários e de trabalho e do uso de estratégias ainda 
incipientes para prevenção de doenças nessa classe de trabalhadores 
como pouco uso de agentes terapêuticos para tratar perturbações 
do sono e a permissão de “sonecas” durante o horário de trabalho 
(REGIS FILHO, 2001). 

6. Considerações finais
A população investigada neste estudo possui risco laboral eleva-

do e necessita de especial atenção por parte das instituições devido 
ao aumento de número de afastamentos do trabalho no decorrer 
dos anos. A partir de um referencial teórico-metodológico pautado 
na epidemiologia foi possível identificar padrões de ocorrência, 
distribuição e determinantes das principais causas de absenteísmo 
de policiais militares e bombeiros militares de Santa Catarina.  
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Existe relação entre o absentismo destes profissionais com fato-
res sócio ocupacionais como sexo, carreira, instituição que atuam e 
atividade que realizam. Ter clareza desta relação permite reorganizar 
contingências mais favoráveis ao processo de trabalho e modificá-lo 
em razão da manutenção da saúde desses profissionais.

Futuras investigações podem buscar estabelecer outras associa-
ções impossibilitadas neste estudo pela falta de variáveis no banco 
de dados disponibilizado como o estado civil, a escolaridade, a 
idade e o tempo de serviço na instituição, o que permitirá análises 
importantes para maior compreensão do absenteísmo da população 
estudada. São relevantes também estudos capazes de produzir in-
formações de caráter qualitativo, especialmente sobre as condições 
associadas aos diagnósticos e às situações psicossociais que culmi-
naram no absenteísmo. 

Por fim, destaca-se a importância da existência nas organiza-
ções estudas de um banco de dados com as variáveis preditoras 
do absentismo visando à produção de informações precisas e 
suficientemente organizadas para análises voltadas à prevenção e 
promoção de saúde. Sugere-se também o monitoramento da saúde 
da população estudada em momentos distintos da carreira para o 
aumento da compreensão do fenômeno saúde no âmbito do trabalho, 
o que permite orientar processos e práticas estratégias de gestão 
nas instituições. 
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