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RESUMO

A profissdo policial € uma das mais extenuantes, acarretando uma carga
enorme de doenca, com sequelas fisicas e psicolégicas. O objetivo do estudo foi
conhecer as principais causas de adoecimento que acarretam o absenteismo dos
policiais civis do Amazonas e suas possiveis relagcdes com as condi¢des de trabalho,
utilizando, para tanto, as informagdes contidas nas das Licengas para Tratamento de
Saulde, entre janeiro e dezembro de 2012. As doencas foram classificadas em trés
grandes grupos e 22 subgrupos de doencgas, conforme proposto por Murray e Lopes
para estudos de carga de doenca. Os resultados apontam que 0s trés principais
grupos de doencas na populagdo pesquisada, representando quase 40% de todas
as doencas registradas, foram: doencas psiquiatricas (14,4%); doencas musculo-
esqueléticas (13,5%); e doencas cardiovasculares (10,3%). Em relacdo as doencas
psiquiatricas, as mulheres apresentaram taxa 100% maior do que a dos homens, 0s
servidores com mais de 15 anos de servigo registraram taxas maiores de incidéncia
e os delegados alcancaram taxas mais elevadas e estatisticamente significativas
guando comparados com os investigadores. Entre as psiquiatricas, a principal
doenca foi depresséo, com 30,8% dos casos, seguida pelo estresse pos-traumatico,
transtorno do panico e transtorno bipolar. Para as doencas musculo-esqueléticas,
sexo, cargo e tempo de servico também tiveram efeitos semelhantes. Essas s6
foram estatisticamente significativas para os profissionais com menos de cinco anos
de servico. Em relacdo as doencas musculo-esqueléticas, merece destaque a
lombalgia, representando quase 40% de todos os casos. Entre as doencas
cardiovasculares, observaram-se taxas mais baixas entre os servidores com curso
superior. Quanto maiores a idade e o tempo de servico, mais elevada € a chance de
ocorréncia de doencas cardiovasculares. A doenca hipertensiva foi a mais incidente
entre as doencas cardiovasculares, com 43% dos casos. Os resultados da pesquisa
apontam para a necessidade de ampliacdo e ofertas de acbes voltadas para
atendimento integral a saude do servidor policial, de modo a garantir uma melhor

gualidade de vida.

Palavras-chave: Saude e doenca. Saude ocupacional. Servidor publico. Policia Civil.

Seguranca publica.



ABSTRACT

The police profession is one of the most strenuous, causing a huge burden of
disease, with physical and psychological consequences. The objective of the study
was to understand the main causes of disease that cause absenteeism of police
officers of the Amazon and its possible relations with the working conditions, through
the Permits Health Care, between January and December 2012. The diseases
classified form into three major subgroups of group 22 and diseases conforms
proposed by Murray and Lopes disease burden studies. The results show that the
three main groups of diseases in the studied population, representing almost 40% of
all diseases recorded were: psychiatric disorders (14.4%), musculoskeletal diseases
(13.5%) and cardiovascular disease (10 , 3%). Regarding psychiatric illnesses
women had rates 100% higher than that of men. Servers with over 15 years of
service had an incidence higher rates. Delegates had higher and statistically
significant rates compared to the researchers. Among the psychiatric, major illness
was depression, with 30.8% of cases, followed by post-traumatic stress disorder,
panic disorder and bipolar disorder. In musculoskeletal diseases: sex, position and
length of service, also showed similar effects. These were statistically significant only
for professionals with less than five years of service. In relation to musculoskeletal
disorders noteworthy LBP representing almost 40% of all cases. Among
cardiovascular diseases observed lower rates between the upper reaches of servers.
The higher the age and length of service, the greater the chance of occurrence of
cardiovascular diseases. Hypertensive disease was more prevalent among
cardiovascular diseases, with 43% of cases. The survey results point to the need for
expansion and stock offerings aimed at comprehensive care in health police server to

ensure a better quality of life.

Keywords: Health and disease. Occupational health. Public servant. Civil Police.

Public safety.
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1. Introducgéo

Compreender as politicas de seguranca publica envolve a identificacdo de
todos os atores sociais, incluindo, além daqueles que sdo afetados pelas falhas da
seguranca, 0s responsaveis pela aplicacdo do monopdlio da violéncia estatal, ou
seja, os trabalhadores da seguranca publica. Assim, os agentes da seguranca
publica devem ser observados como trabalhadores dentro de um contexto especifico
de atuacdo, agindo conforme um conjunto determinado de fatos sociais
(DURKHEIM, 1983). Trata-se de atores sociais que seguem as regras de um
subsistema de atuacdo (o aparato de seguranca publica, leis, regulacdes e
sancgdes), que condicionam sua acdo social, transformando-os, de acordo com
Foucault (2007), em “corpos doceis”, ou seja, um corpo que pode ser disciplinado,
moldado, dominado, submetendo-se totalmente a ideologia da corporagdo na qual
esta inserido, de modo a ndo se importar com seu estado fisico ou mental de saude

no cumprimento de suas tarefas.

Contudo, ao se transformarem em “corpos doceis” e absorverem as regras de
condutas tipicas de seu espaco de trabalho, esses atores sociais ficam sujeitos aos
desgastes inerentes ao exercicio de sua funcdo, os quais tém se tornado mais
constantes em virtude do proprio contexto da sociedade brasileira e da precariedade

do ambiente de trabalho do agente de seguranca publica.

Segundo Balestreri (1998), o policial em sua labuta tem contato diario com os
piores dramas da populacdo, gerando no seu inconsciente um componente
desequilibrado. Com a responsabilidade estatal e social de proteger a populacéo, o

policial se sente desamparado, sem ter quem dele possa cuidar.

A profissdo de policial € uma das mais extenuantes, acarretando uma carga
enorme de doenca, com sequelas fisicas e psicologicas (SOUZA; MINAYO, 2005).
Esses problemas de satude nao resultam apenas do tipo de trabalho realizado, mas
também da propria estrutura da corporacdo, baseada numa hierarquia e rigidez
militarizadas (SOUZA et al., 2012).

Para Minayo et al. (2008), o setor da seguranga publica carece de uma
compreensao sob o enforque epidemiologico, no sentido de garantir protecdo aos

seus profissionais no que se refere aos perigos acarretados pela falta de atencéo a
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saude, a uma melhor qualidade de vida e & valorizacdo profissional das suas

atividades laborais.

Fica visivel, portanto, o carater precario do trabalho policial. Submetidos a
uma rotina extremamente extenuante, esses profissionais tornam-se vulneraveis a
toda sorte de doencas e transtornos psicossomaticos. Eles atuam sob a mais
intensa pressédo social e psicologica, em condi¢cdes de trabalho muitas vezes ndo
ideais e que podem acarretar adoecimentos e distanciamentos emocionais de seu

meio envolvente como maneira de protecdo (BRASIL, 2010).

O Ministério da Justica, por meio da Secretaria Nacional de Seguranca
Publica (Senasp), 6rgao responsavel por contribuir para a qualificacdo, padronizacao
e integracdo das acOes executadas pelas instituicdes de seguranca publica de todo
0 pais, tendo como produto o Mapeamento dos Programas de Atencdo a Saude e
Qualidade de Vida realizado em 2008 nas instituicdes de seguranca em todo o
Brasil, editou a Instrucdo Normativa n° 01, em 26 de fevereiro de 2010, que trata da
instituicdo do Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica e

Agentes Penitenciarios.

O referido documento dispbe sobre as diretrizes desse projeto, visando
fomentar, nas unidades federadas que aderirem voluntariamente, acdes preventivas
e integradas, de forma a prevenir adoecimentos e promover melhores condicfes de

vida e de trabalho para os agentes de seguranca publica.

Assim, conhecer as condicdes de saude/doenca dos policiais civis do Estado
do Amazonas pode constituir elemento importante para implementacdo de acfes de
atencdo a saude, melhoria da qualidade de vida e valorizacédo profissional desses
agentes, avancando em direcdo a uma mudanca de cultura institucional que respeite
os direitos humanos de dentro da instituicdo policial, de forma a reduzir os riscos de

morte e adoecimento no desempenho de suas funcodes.

Neste contexto, o presente estudo objetiva conhecer as principais causas do
adoecimento dos policiais civis do Estado do Amazonas e as possiveis relacbes com
suas atividades laborais, por meio da analise das principais patologias que originam
as doengas responsaveis pelas licencas para tratamento de saude (LTS) dos

policiais civis do Amazonas, no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de
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2012. Trata-se de uma pesquisa descritiva de analise documental, com abordagem
guantitativa, realizada a partir do mapeamento dos dados secundérios das LTS,
concedidas aos servidores publicos da Policia Civil do Amazonas, vinculados a

Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SSP).

Com base no levantamento bibliografico, constataram-se poucas pesquisas
em ambito federal — e nenhuma no Estado do Amazonas - direcionadas aos
processos de adoecimentos de policiais civis e consequentemente a acbes que
considerem a atencdo a saude, a qualidade de vida no trabalho e a valorizacdo
profissional na area da seguranca publica. Espera-se que os resultados desse
trabalho possam contribuir para a producdo de conhecimento especifico, bem como
promover atencdo integral ao direito fundamental a saude do policial civil do

Amazonas.
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2. Justificativa e motivacao

Pesquisar quais as doencas que levam os policiais civis do Amazonas ao
afastamento de servico € um estudo inédito na Policia Civil do Estado. O estudo
identifica as principais patologias que afetam a salde desses trabalhadores,
contribuindo para a implantacdo do Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de
Seguranca Publica e Agentes Penitenciarios no Estado do Amazonas. Este
programa foi criado no governo federal pelo Ministério da Justica, via Secretaria
Nacional de Seguranca Publica (Senasp), tendo como meta a reducdo do risco de
morte e adoecimento do policial no desempenho de suas fungdes. Os elevados
indices de doengas ocupacionais, licencas para tratamento de saude, acidentes em
servico, mortalidade e afastamentos precoces da atividade, entre profissionais de
segurancga publica e agentes penitenciarios, tém levado o governo federal a orientar
os Estados para um novo modelo de gestdo, no qual a concepc¢édo da organizacéo
do trabalho e a definicdo de sua estratégia de implementacdo sdo fundamentais

para a melhoria das condi¢des de vida dos profissionais da seguranca publica.

Esse conhecimento contribui para o entendimento, por parte da administracao
publica, dos fatores que levam ao adoecimento dos policiais civis. Assim, sera
possivel definir medidas de promocao e prevencao da saude nos locais de trabalho,
reduzindo taxas de absenteismo e, consequentemente, os gastos publicos gerados

em funcéo das licencas para tratamento de saude (LTS).

A motivacdo para estudar as causas de afastamento por adoecimentos de
policiais civis do Amazonas decorre do fato de o autor dessa dissertacdo ser
servidor de carreira no cargo de delegado de policia classe especial, ocupando a
funcdo de diretor do Departamento de Controle e Avaliacdo (DCA), setor
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento psicolégico, social, médico e
profissional dos servidores da Policia Civil. Cabe a esse setor elaborar planos e
metas que tornem eficazes a avaliacdo, o acompanhamento e o controle da atuagéo
dos servidores da Policia Civil, visando a valorizacdo e a otimizacdo dos recursos
humanos e das relacdes interpessoais, no sentido de garantir melhor qualidade dos

by

servicos prestados, bem como a melhoria do atendimento a sociedade,
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estabelecendo qualidade de vida e bem-estar social de acordo com a Lei Delegada
Estadual n° 87, de 18 de maio de 2007.

Em meados de 2012, o Departamento de Controle e Avaliagédo da Policia Civil
do Amazonas passou por um reordenamento institucional, a fim de se adequar a
Instrucdo Normativa 01/2010 do Ministério da Justica, que dispde sobre o Projeto
Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica e Agentes Penitenciérios.

Uma equipe multidisciplinar comecou entdo a ser formada para trabalhar
como suporte de apoio biopsicossocial, bem como nas atividades que visam a
valorizagdo dos servidores em suas funcdes laborais, no aconselhamento e
orientagéo para os tramites legais de licenga médica e nos atendimentos médicos e

psicologicos.

A parceria entre os setores da Policia Civil, universidades, entidades privadas
e ONGs é integralizada, com a finalidade de organizar e efetivar a execucao de
eventos e campanhas de prevencdo de doencas e promocao de acdes visando a

gualidade de vida no trabalho.

O setor ambulatorial passou a ser composto por dois médicos, um
responsavel pela atencdo basica a saude, com a disponibilidade de consultas na
area de clinica geral, encaminhamentos a especialistas quando necessarios e

solicitacdo de exames laboratoriais, e outro com atua¢ao na area de saude mental.

A equipe do setor de enfermagem é formada por duas enfermeiras e cinco
estagiarios, que realizam atendimentos de triagem, avaliacdo fisica e afericdo de
pressdo arterial e diabetes, assim como acompanhamentos dos servidores
portadores de hipertensdo e diabetes. Sao ainda responsaveis por campanhas de
vacinacdo e de informacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis, incluindo
HIV/Aids.

O trabalho desenvolvido pelo de setor de servico social é realizado por duas
assistentes sociais e cinco estagiarios, que fazem visitas domiciliares e hospitalares,
oferecendo apoio e orientacdo para requisicdo de licencas médicas e especiais, no
processo de aposentadoria, na elaboracdo de relatérios e na pratica de atividades
gue promovam integragdo biopsicossocial aos servidores. Além disso, eles atendem

e acompanham os servidores e familiares nos tramites legais em casos de 6bitos.
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Ha ainda o setor de psicologia, composto por duas psicélogas, cinco
estagiarios extracurriculares e trés curriculares, trabalhando em conjunto com os
demais setores do DCA. Esses profissionais sdo responsaveis por atendimentos
psicolégicos emergenciais, acompanhamento psicoterapéutico, aplicacdo de testes
psicolégicos e elaboracdo e execucdo de eventos que visam a promocédo de saude e
gualidade de vida dos servidores. O Departamento passou por toda esta
estruturacdo de modo a cumprir com sua missao precipua no atendimento ao policial
civil nos aspectos relacionados a melhoria da sua qualidade de vida e atencéo a

saude.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Conhecer as principais causas de adoecimento que acarretam o absenteismo dos
policiais civis do Amazonas e suas possiveis relagcdes com as condi¢des de trabalho,
por meio das LTS, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

3.2 Objetivos especificos

e Calcular o numero absoluto e as taxas de policiais afastados por motivos de
doenca, com base nas informagdes contidas nas licencas de tratamento de
saude (LTS).

e Identificar os principais tipos de patologias, segundo grupos de causas e
causas, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados com a Saude, décima reviséo (CID-10).

e Relacionar os afastamentos por LTS com os perfis demografico (sexo, idade)

e ocupacional (cargo, tempo de servico, escolaridade).



19

4 Referencial teérico

4.1 Aspectos biopsicossociais da atividade policial

E sabido que os profissionais de seguranca publica atuam sob intensa
pressao social e com condi¢des laborais especificas, que ocasionalmente acarretam
adoecimentos e uma espécie de distanciamento emocional de sua realidade, como
forma de protecédo. Portanto, o amparo biopsicossocial por parte das instituicoes e a

atencdo a saude sao fundamentais para o exercicio pleno e eficiente de suas

atividades.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), organismo do sistema OMS
— Organizacdo Mundial de Saude, corrobora com a afirmacéo anterior, ao ressaltar
gue os profissionais da area da seguranca publica estdo expostos a aspectos
ligados a violéncia no trabalho, que podem acarretar problemas de saude e
sofrimento mental intrinsecamente relacionados a convivéncia com a agressividade

e violéncia no seu cotidiano (BRASIL, 2001).

Como parte de uma politica de valorizacao profissional da atividade policial, o
Ministério da Justica, por meio da Senasp, 0rgao responsavel por contribuir para a
gualificacédo, padronizacdo e integracdo das acfOes executadas pelas instituicdes de
seguranca publica de todo o pais, realizou em 2008 uma pesquisa nhacional
denominada de Mapeamento dos Programas de Atencdo a Saude e Qualidade de
Vida nas InstituicGes Estaduais de Seguranca Publica (BRASIL, 2009a). Os dados
foram coletados em 18 Estados (incluindo o Amazonas) das cinco regides e no
Distrito Federal. O objetivo principal do mapeamento foi identificar os projetos
relacionados a qualidade de vida e saude coletiva, bem como detectar a
metodologia aplicada nos atendimentos e levantar as estruturas existentes com o
intuito de subsidiar a elaboracdo de uma politica nacional para o tema. Os
resultados gerais indicaram que, entre as instituicbes visitadas, 96% possuiam
algum tipo de acdo de atencdo a saude do servidor, embora os resultados
gualitativos indicassem inameras necessidades de aprimoramento e apoio para a
efetividade das acOes. Verificou-se que, em grande parte dos Estados, as acodes
voltadas a qualidade de vida no trabalho e atencdo a saude do policial precisavam

de regulamentacdo, além da caréncia de recursos humanos e infraestrutura. Foi
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apontada, ainda, a necessidade de avaliacdo do impacto e efeitos das intervengdes

realizadas.

Em agosto de 2009, foi realizada em Brasilia-DF a 12 Conferencia Nacional de
Seguranca Publica para definir principios e diretrizes da Politica Nacional de
Seguranca Publica, visando a seguranca como direito fundamental. Na
oportunidade, foram contempladas, como tema de discussdo, a valorizacéo
profissional e a otimizagcdo das condicbes de trabalho dos profissionais da

seguranca publica.

Este acompanhamento especializado da qualidade de vida no trabalho e
atencao a saude do policial também foi ressaltado no Programa Nacional de Direitos
Humanos 3 (PNDH-3), lancado em dezembro de 2009 pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH), como uma das acdes
programaticas para promoc¢ao de direitos humanos para profissionais de seguranca

publica.

Visando a implementacao, o desenvolvimento e a consolidacdo do Programa
Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci), desenvolvido pelo
Ministério da Justica, e a necessidade de aperfeicoamento, no ambito desse
programa, das acles relacionadas a qualidade de vida dos profissionais de
seguranca publica e agentes penitenciarios, o governo federal instituiu, no inicio do
ano de 2010, o Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica e

Agentes Penitenciarios.

4.2 As condicBes de saude no contexto da atividade policial

Sem entrar no mérito conceitual dos termos saude e doenca, Limongi-Franca
(2003) considera que o estado de saude resulta do equilibrio harmbénico ou de
desregulacdo nos seguintes campos: corpo (morfologia e filosofia das células,
tecidos, 6rgdos e sistemas, incluindo o sistema nervoso central, como estrutura);
mente (processos mentais ou atividade psiquica, niveis de processo cognitivos —
funcdes intelectuais — e niveis de processos afetivos — fungbes integradas com a

vida vegetativa); e meios externos (aspectos socioculturais e meios fisicos). Assim,
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uma pessoa poderia adoecer em funcdo de inumeros fatores internos e externos

relacionados ao ambiente de trabalho.

Minayo et al. (2007) destacam que o policial, por lidar com o sentimento de
inseguranga, possui um estilo de vida diferenciado, no qual o exercicio da atividade
profissional invade sua vida social e pessoal. A atividade policial exige atencao, pois
as acOes sado caracterizadas por forte tensdo e pressao, expondo esses
trabalhadores a situacdes de risco que requerem intenso preparo técnico, fisico e

psicologico. Mas séo individuos com historia pessoal, sentimentos e desejos.

A profissdo de policial traz consigo uma peculiar caracteristica, pois, mesmo
gue nao esteja exercendo a atividade de trabalho, o policial ndo perde sua
identidade profissional, sendo sempre visto como protetor da sociedade,
incorporando esse papel social que Ihe foi atribuido. Balestreri (1998) afirma que, do
ponto de vista pessoal e para a sociedade, o agente de seguranca deve ter orgulho
de ser policial, o que s6 acontecera ap0s a compreensao do lugar existencial desta
profissdo. O trabalho policial €, no entanto, visto como essencialmente sujo e
repugnante, o que desestimula os investimentos reflexivos e politicos na area da
seguranca, alimentando um ciclo no qual o policial se percebe cada vez mais
estigmatizado pela sociedade (PIRES, 2009).

O policial esta em constante contato com situacbes desencadeadoras de
estresse, tais como assalto, confusdo, tumulto, morte, exposicdo ao sofrimento
alheio, homicidios, latrocinios, confronto cotidiano violento, investigacdo, troca de
tiro, roubo, briga, violéncia, morte ou lesdo grave de um companheiro de servico,
sequestros, longas jornadas de trabalho, frequente contato com o publico, por vezes
hostil a acdo policial, exposicao a perigos, rebelides, recursos logisticos insuficientes
e dificuldade de relacionamento interpessoal. Essa miriade de fatores exerce forte
pressdo sobre os policiais, desgastando-os e desencadeando um conjunto de
doencas que geram reflexos sobre sua qualidade de vida e da prépria sociedade
(LIPP, 1996). Assim, é importante o entendimento dos fatores culturais, politicos e

sociais em que o policial se encontra inserido (SPANIOL, 2005).

O trabalho do policial civil baseia-se em prescricbes burocraticas e
disciplinares bastante restritivas, o que diminui a possibilidade de intervencgbes do

individuo sobre o proprio trabalho. Além disso, existe a precariedade do trabalho,
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revelada pela falta de recursos materiais e humanos e politicas de seguranca
publicas ineficientes. Por isso, devem ser considerados o papel do modelo de
organizacdo da Policia e as condicdes do trabalho que interferem na saude e
seguranca desta populacao de trabalhadores (SPANIOL, 2005).

Em relacdo ao carater historico-social do processo saude-doenca, Laurrel
(1982) pontua que a melhor forma de se comprovar empiricamente o carater
histérico da doenca é conferida ndo pelo estudo de suas caracteristicas biol6gicas
nos individuos, mas sim pelo processo de construcdo social que ocorre na
coletividade humana. A natureza social da doenca nao se verifica no caso clinico,
mas sim no modo caracteristico de adoecer e morrer. O fato de ter sido definido que
0 processo saude-doenca tem carater historico em si mesmo, e ndo apenas porque
esta socialmente determinado, permite afirmar que o vinculo entre o processo social
e 0 processo bioldgico saude-doenca é dado por processos particulares, que sao ao

mesmo tempo sociais e bioldgicos sem determinismos de um sobre outro.

O individuo ndo adoece unicamente em funcdo da existéncia de elementos
nocivos no ambiente, mas por ser ou tornar-se sensivel a acdo desses agentes. A
relacdo organismo-ambiente, como determinante no desenvolvimento da doenca,
indica a existéncia de interacdo entre diversos fatores na causalidade das doencas
(LIMONGI-FRANCA, 2003). Esses fatores podem atuar no nivel individual, do
trabalho e da propria sociedade. A presséo cotidiana em situacdes estressantes vai,
aos poucos, minando a saude, seja fisica ou psiquica. Esses acontecimentos
acabam por afetar a vida emocional e afetiva do policial, aflorando caracteristicas
recorrentes no contexto policial, tais como agressividade, apatia, entre outras
(ANDRADE; SOUZA, 2010). A organizacao do trabalho das Policias Militar e Civil do
Estado do Rio de Janeiro e as repercussdes para a saude de seus trabalhadores
foram avaliadas em estudo realizado por Souza e Minayo (2005), no qual se

observou uma elevada prevaléncia de doencas fisicas e mentais.

A salde dos agentes de seguranca publica tem sido foco de intensos
debates, haja vista que os indices de adoecimento e afastamento tém sido cada vez
mais expressivos (SOUZA; MINAYO, 2013). O que ainda é pouco discutido é a
forma como a instituicdo entende o sofrimento que envolve uma pessoa que se

encontra limitado em relagcdo as suas fungbes. Ha ainda um enfoque sobre o
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profissional, enquanto detentor de seus direitos e deveres, mas pouco se sabe
acerca da efetividade das politicas publicas voltadas para a area de seguranca
publica. Quando se debate sobre salude e doenca no ambito policial, € necessario
pontuar que, nos Ultimos anos, o apoio institucional aos adoecidos tem tomado uma

nova configuracao.

A Senasp preconiza o0 Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de
Seguranca Publica e Agentes Penitenciarios, que faz parte dos principios e metas
do Sistema Unico de Seguranca Publica (Susp), destacando-se entre eles a
necessidade de modernizacdo e valorizagdo das Policias, requalificando-as,
aumentando a confianca da sociedade em geral e reduzindo o risco de vida a que os
policiais estdo submetidos (BRASIL, 2010). Enfatiza-se, ainda, que esses
trabalhadores sdo cidadédos e, portanto, titulares dos direitos humanos e dos

beneficios constitucionais correspondentes as suas fungoes.

Entre as referéncias descritas, pode-se incluir que a saude do policial precisa
ser avaliada de forma holistica, de modo a compreender como sua insercdo na
sociedade impacta sua saude. Nao ha como dissociar o pessoal e o profissional
guando se trata de saude e doenca, sendo que a visdo deve ser ampliada e tratada

a partir de todos seus componentes sociais, fisicos e mentais.

4.3 Promocao da saude, qualidade de vida no trabalho e valorizacao

profissional no contexto da atividade policial

Conforme visto, as questbes da promocédo da saude ndo decorrem somente
de fatores meramente individuais, mas também de manifestacbes e dimensdes
coletivas e preventivas. Para isso, € necessario que a questdo da doenca seja
trabalhada de forma preventiva, haja vista todos os fatores externos e internos que
influenciam no perfil do profissional de seguranca publica. No tocante, quando se
fala de doenca, é fundamentalmente importante criar acées de saude fisica, mental
e qualidade de vida, promovendo, assim, o bem-estar coletivo e a valorizacéo

profissional.

Minayo e Souza (2003) advertem que essas acdes que envolvem promogao

da saude, qualidade de vida e valorizacdo profissional dos trabalhadores da
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seguranca publica devem representar acolhimento e visar seu bem-estar e direito ao
suporte emocional, a fim de que possam desempenhar adequadamente suas
funcdes. Isto realizado pode trazer o reconhecimento do trabalho policial e fazer com
gue o policial tenha maior motivacéo e, assim, enfrente o estresse que sua fungao
exige. Para Mendes (2003), esta estratégia avanca no sentido de se pensar a
promocdo da saude do coletivo de trabalhadores e ndo apenas daqueles que
adoecem. Indo além da concepc¢do da medicina do trabalho, ou mesmo da saude
ocupacional, essa nova vertente teodrica centra-se no social para encontrar 0s

determinantes das condicdes de saude.

A 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude teve como principal
produto a Carta de Ottawa (1986), que se tornou um termo de referéncia basico e
fundamental no desenvolvimento das ideias de promocdo da saude em todo o
mundo. Segundo essa carta, a promocao da saude refere-se ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e hdo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocéao
da saude nao é responsabilidade exclusiva do setor saude e vai além de um estilo
de vida saudavel, procurando atingir um bem-estar global. Subjacente a esse
conceito, o documento assume que a saude nao deve ser entendida como tendo um

objetivo em si, mas como um recurso fundamental da vida cotidiana.

Percebe-se que a nova visao da seguranca publica requer uma introjecdo no
aparato fundamental do direito ao cidadao profissional de seguranca publica. Os
caminhos conduzem a ado¢do de um modelo prevencionista/participativo de todos
0s envolvidos nesse processo, inclusive dos proprios gestores, resgatando assim a

cidadania de pessoas desassistidas pela instituicao.

Desta maneira, jA € chegada a hora de analisar com rigor intelectual a
categoria policial, ampliando discussdes acerca de profissionais que estejam sendo

cuidados e aprofundando reflexfes sobre a criacdo de politicas voltadas a saude do
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profissional de seguranca publica. E necessario que os gestores, bem como todos
os profissionais de seguranca publica, atentem para a necessidade de um cuidado
permeado pela eminéncia do adoecimento fisico e psiquico vivenciado em suas

funcdes laborais.

Em seu artigo 2° a Instrucdo Normativa n. 01/2010 (BRASIL, 2010), que
instituiu o Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica e
Agentes Penitencirios, preceitua que a promocédo da qualidade de vida no trabalho
compreende “aclOes integradas no ambito da organizacdo e das relagdes
socioprofissionais que visam a promocdo do bem estar, saude, desenvolvimento
pessoal, exercicio da cidadania e valorizagdo dos profissionais, ndo se referindo
apenas a auséncia de doencas relacionadas ao trabalho”. Ainda segundo essa
Instrucdo Normativa, 0 modelo biopsicossocial deve considerar a “compreenséo da
saude e da doenca a luz das interacfes entre as dimensdes biologica, psicoldgica e
social, com vistas a compatibilizar de forma sistémica as abordagens médica,

psicologica e social”.

Na literatura cientifica, as definicbes do que vem a ser qualidade de vida no
trabalho sdo amplas e desafiadoras. Walton (1973) enfatiza que a qualidade de vida
no trabalho deve ter como meta gerar uma organizacdo mais humanizada a partir do
oferecimento, ao trabalhador, de maior autonomia na realizacdo de suas tarefas,
maior responsabilidade, enriquecimento de seu cargo com tarefas simples e
complexas, fornecimento de avaliacdo em relacdo ao desempenho e
desenvolvimento pessoal. Nessa mesma linha de raciocinio, Bergeron (1982, apud
ARELLANO, 2008) sugere que a qualidade de vida no trabalho perpassa métodos
participativos nas relacfes de trabalho, os quais promovem satisfacdo e aumento de
produtividade. Assim, melhorias no ambiente de trabalho sé podem ser atingidas por

meio do reconhecimento da dimenséao biopsicossocial da pessoa.

Na maioria das organizacBes publicas e privadas, observa-se que, ainda
hoje, a qualidade de vida no trabalho compreende acdes paliativas, aleatérias ou
reativas as exigéncias de responsabilidade civil e criminal. No entanto,
especificamente no ambito da gestdo de pessoas, ha programas e estudos sobre a
fadiga fisica e mental, tradicional tema da ergonomia. Segundo Rossi, Quick e

Perrewé (2009), na dimensdo da atencdo ao empregado, existem esforcos
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gerenciais para entender a moral do grupo de trabalho, os problemas de
desmotivacdo e, mais recentemente, 0s programas sobre balango entre a vida

pessoal e a profissional.

O processo de valorizacdo do trabalho do policial deve passar pela selecdo
dos melhores talentos e manté-los sempre motivados. Para que isso ocorra, €
necessario que a instituicdo entenda que, por tras da execucao de um trabalho bem
feito, existe um ser humano que precisa de reconhecimento, da certeza do caminho

a seguir para que ele possa responder adequadamente.

No que tange a corporacao policial, levar em conta este processo é dificil,
pois trata-se de uma instituicio composta por elevado niamero de servidores e uma
hierarquia definida com um estatuto e definicdbes bastante rigidas. Os setores
empresariais progressistas utilizam certos instrumentos para manter o0s
trabalhadores motivados, tais como concursos internos, prémios e recompensas
para os mais destacados. Isso pode ser dificil de implantar na corporacéo policial,
pois ndo sado medidas que podem abranger a totalidade de funcBes da corporacao

policial.

E preciso pensar em maneiras de valorizacdo do trabalhador da seguranca
publica que englobem as especificidades do seu trabalho, caracterizando-se,
portanto, como uma intervencao complexa e peculiar, que abranja a totalidade do

universo onde o policial esta inserido.

Pode-se pensar, por exemplo, em acdes direcionadas para a seguranca de
vida dos policiais e de suas familias. Para tanto, é necessario que exista uma
valorizacdo da expresséo e subjetividade de cada um dos servidores. As solucdes
de valorizacéo profissional tém que surgir de dentro, assim como deve haver uma

avaliacdo externa de tempos em tempos do processo de valorizacao.

E preciso investir em marketing social bem pensado, de modo a valorizar o
trabalho do policial diante da sociedade e dar toda seguranca possivel para que ele

exerca sua profissdo (SOUZA et al., 2012).
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5 Fontes de dados

A populagdo de estudo € composta por policiais civis ativos do Estado do
Amazonas, integrantes do quadro da Policia Civil, vinculada a Secretaria de Estado
da Seguranca Publica, afastados por licenca para tratamento de saude (LTS), no

periodo de janeiro a dezembro de 2012.

As LTS estdo legalmente previstas no estatuto que rege os policiais civis do
Amazonas (Lei 2271/94). Portanto, este beneficio é assegurado ao servidor efetivo
gue, por motivo de doenca, esteja temporariamente incapacitado de comparecer ao
local de trabalho, desde que comprovado mediante inspecdo médica. Ressalta-se
gue a licenca médica de um a trés dias necessita de vistoria pela JMP-SSP-AM,
enquanto aquela superior a trés dias depende de inspecéo meédica oficial.

O quantitativo de dias que o servidor ficard afastado € determinado pela
inspecdo meédica (Portaria 001/96 SSP-AM). O levantamento das informacfes
referentes aos afastamentos por LTS foi realizado tendo como base as planilhas
geradas na Junta Médico Pericial do Sistema de Seguranca Publica do Estado do
Amazonas, enviadas mensalmente ao Departamento de Controle e Avaliacdo da
Policia Civil do Amazonas, bem como nos prontuarios com dados sobre saude dos
policiais civis licenciados pela JMP-SSP-AM. Nas planilhas em Excel
disponibilizadas pela JMP-SSP, ndo havia informacdes sobre um conjunto de
caracteristicas consideradas essenciais para o desenvolvimento desse estudo, tais
como matricula do servidor, sexo, data de nascimento, escolaridade, ano de
ingresso na carreira policial e, principalmente, o diagndstico segundo a Classificacédo
Internacional de Doencas 102 revisdo (CID-10). Essas informacdes foram coletadas,
para todos os pacientes licenciados entre janeiro e dezembro de 2012, junto a

Geréncia de Pessoal do Departamento de Administracédo e Financas da Policia Civil.

Cabe ressaltar que foram observados alguns critérios para inclusdo dos
servidores com LTS no levantamento quantitativo. Em relacdo ao vinculo
empregaticio, foram incluidos os servidores publicos de carreira tanto policial quanto
administrativa, pertencentes ao quadro efetivo da Policia Civil do Amazonas. Assim,
foram excluidos os estagiarios, os terceirizados e as pessoas em cargos de

confianca que ndo pertenciam ao quadro da Policia. A base de dados referente aos
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servidores atendidos na junta médico-pericial da Secretaria de Seguranca Publica do
Amazonas, em 2012, foi composta por 1.068 consultas que geraram algum tipo de
doenca. As informacfes foram avaliadas quanto a qualidade das observacoes.
Como o foco do estudo estd voltado para o perfil de salde dos servidores,
excluiram-se: 10 observacdes cujo codigo CID-10 ndo estava devidamente
preenchido; 145 observacdes cujo cddigo da CID iniciava-se com a letra Z e estava
associado a exames de rotina, acompanhamento de membros familiares,
acompanhamento de gestantes — foram mantidos apenas o0s casos de
convalescéncia de cirurgia; 17 observacfes com diagndésticos mal definidos; 136
observagbes com tempo de licenca igual a um dia; e 232 casos com 0 mesmo
diagnostico. Ao final desse processo, a base de dados de servidores licenciados foi
composta por 566 consultas de 406 pacientes, que geraram 542 diagnosticos.

A base de dados de pessoas expostas foi composta por 2.672 servidores
ativos em 01 de janeiro de 2012. Tendo em vista que ndo tivemos acesso as
informacdes de servidores que ingressaram na Policia em 2012 e, portanto, ficaram
expostos ao risco de adoecer apenas por uma fracdo do ano, decidiu-se pela
exclusao de todos aqueles que nédo ficaram expostos durante todo o ano de 2012,
ou seja, os demitidos, exonerados, falecidos e aposentados naquele ano. Foram
excluidos, ainda, 11 casos de servidores cujo nivel educacional foi registrado como
analfabeto, trés casos de cargos comissionados e sete casos de servidores com
idade igual ou superior a 70 anos. A Figura 1 mostra o impacto dessas perdas na
base de dados dos servidores e pacientes. Note-se que, dos 96 servidores

excluidos, apenas trés fizeram pelo menos uma consulta.

Foram entéo incluidas as informac@es sobre os individuos elegiveis: matricula
do servidor; sexo; data de nascimento; escolaridade; ingresso na carreira policial;
funcao/cargo; periodo da licenca; niumero de dias de licenca; e diagnostico da

doenca segundo a CID-10.
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Figura 1 — Organograma dos casos de exclusdo de observacfes da base de dados de
servidores e pacientes
Estado do Amazonas — 2012.

Funcionarios Pacientes
2672 406
Excluindo:
funcionarios
demitidos

(7)
2665 406
funcionarios
exonerados
(20)
2645 405
funcionarios
falecidos
(8)
2637 404
aposentados
(50)
2587 403
gerentes (3)
analfabetos (1)
idade =70 (V)
2576 403

Licencas

542

Fonte: Departamento de Administragdo e Financas — DAF/Gerencia de Pessoal e Departamento de

Controle e Avaliacdo — DCA/PC-AM.
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Alguns pacientes apresentaram até trés diagndsticos em uma Unica consulta.
Assim, considerando-se essas consultas, 609 registros de diagndsticos foram
observados, sendo 542 referentes a doencas e 67 a casos de convalescéncia de

cirurgia.
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6 Método

As causas de licenca foram inicialmente agrupadas em trés grandes grupos

(GG) da CID-10:
I. Doencas infecciosas e parasitarias, condicbes maternas, perinatais e
deficiéncias nutricionais;
Il.  Doengas ndo transmissiveis;
lll.  Causas externas.

Para se ter uma dimensdo dos problemas de salde que acarretaram a
realizagcdo cirurgia, inicialmente, foi considerada uma quarta categoria formada por
casos de convalescéncia de cirurgia.

Os grandes grupos foram divididos em 22 subgrupos de doencas e agravos

(Quadro 1) e as causas especificas classificadas em 100 categorias.

Quadro 1 — Grandes grupos e grupos de doenc¢as avaliadas no estudo de carga global
de doencas

Grandes grupos Subgrupos

I.A. Infecciosas e parasitarias

I.B. Infeccdes respiratorias

Grupo | I.C. Condi¢cbes maternas

I.D. Condicbes do periodo perinatal

|.E. Deficiéncias nutricionais

II.LA. Cancer

I1.B. Neoplasias benignas

[1.C. Diabetes mellitus

[1.D. Doencas endocrinas e metabdlicas

II.E. Doencas neurolégicas

II.F. Doencas psiquiatricas

II.G. Desordens dos 6rgéos dos sentidos

Grupo I II.H. Doencas cardiovasculares

II.I. Doencas respiratorias cronicas

I1.J. Doencas do aparelho digestivo

II.K. Doencgas geniturinarias

II.L. Doencas de pele

[I.M. Doencas musculo-esqueléticas

[I.N. Anomalias congénitas

[1.0. Condicbes orais

III.LA. Causas externas de baixa

Grupo Il gravidade

I11.B. Causas externas de alta gravidade

Fonte: Murray e Lopez (1996).
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Posteriormente, foram calculadas as taxas de ocorréncia para os grandes
grupos e grupos de doencas, segundo as seguintes categorias caracteristicas dos
profissionais: idade; sexo e fungéo/cargo; nivel educacional; e tempo de servico.

RazbOes de taxas para cada caracteristica foram calculadas utilizando o
modelo de Poisson. A avaliacdo da significancia estatistica das razfes de taxas foi
realizada por meio do calculo de intervalos de confianca de 95% (ALLISON, 1999).

As andlises foram desenvolvidas utilizando o software “Statistical Analysis
System” — SAS (SAS Institute Inc., 2011).
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Resultados

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo da populacdo de servidores da Policia
Civil ativos em 2012, segundo um conjunto de caracteristicas. A maioria da
populacdo era composta por servidores do sexo masculino (67,1%), com idade entre
30 e 44 anos (47,4%) e com nivel superior (57,1%). A maior propor¢ao de servidores
correspondia a investigadores (55,3%) e a menor referia-se a peritos (7,1%). Quanto
ao tempo de servico, aproximadamente 67% estavam trabalhando na Policia Civil h&a
menos de dez anos. Ja em relacdo aos problemas de saude, quase 16%

apresentaram pelo menos um problema em 2012.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos servidores da Policia Civil, segundo caracteristicas
selecionadas.
Estado do Amazonas - 2012

Variaveis Populacéo %
Sexo 2.576 100,0
Mulheres 848 32,92
Homens 1.728 67,08
Idade 2.576 100,0
Até 29 anos 373 14, 48
30-44 anos 1.221 47, 40
45-59 anos 864 33,54
60 anos e mais 118 4,58
Cargo 2.576 100,0
Administrativo 291 11, 30
Delegado 264 10, 25
Escrivao 414 16, 07
Investigador 1.425 55, 32
Perito 182 7,07
Escolaridade 2.576 100,0
Fundamental/médio incompleto 234 9,08
Médio 872 33,85
Superior 1.470 57,07
Tempo de servigo 2.576 100,0
0-4 anos 941 36, 53
5-9 anos 786 30, 51
10-14 anos 541 21, 00
15-19 anos 308 11, 96
Problemas de saude 2.576 100,0
Nao 2.173 84, 36
Sim 403 15, 64

Fonte: Departamento de Administracédo e Financas — DAF / Gerencia de Pessoal e Departamento de
Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos servidores que apresentaram problemas
de saude em 2012, segundo os grandes grupos de doenca. Conforme pode ser
visto, na primeira parte da tabela, foram incluidos os casos de atendimento de
servidores convalescentes de alguma cirurgia, grande grupo IV, representando 11%

dos casos.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos servidores da Policia Civil que apresentaram problemas
de saude, por sexo, segundo grandes grupos de doencgas.
Estado do Amazonas - 2012

Grandes Homens Mulheres Total

grupos  Namero % NUumero % NUumero %

Total (1) 306 100,00 303 100,00 609 100,00

I 43 14,05 55 18,15 98 16,09
Il 194 63,40 195 64,36 389 63,88
I 41 13,40 14 4,62 55 9,03
v 28 9,15 39 12,87 67 11,00

Total (2) 278 100,00 264 100,00 542 100,00

I 43 15,47 55 20,83 98 18,08
Il 194 69,78 195 73,86 389 71,77
i 41 14,75 14 5,30 55 10,15

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.
(1) Incluindo grupo IV formado por pacientes convalescentes de cirurgia.
(2) Excluindo pacientes classificados no grupo IV.

As causas do grande grupo Il referente as doencas nao-transmissiveis foram
as mais incidentes, respondendo por 64% do total de doencas registradas em 2012.
Esse patamar foi muito semelhante para ambos os sexo dos servidores: 63,4% entre
os homens e 64,4% entre as mulheres. No grande grupo | (doencas infecciosas e
parasitarias, condicdbes maternas, perinatais e deficiéncias nutricionais), a maior
proporcao foi observada entre as mulheres (18,2%). Por outro lado, no grupo Il das
causas externas, a ocorréncia entre os homens (13,4%) foi quase duas vezes maior
do que aquela verificada para as mulheres (4,6%). Quando se excluem 0s casos
referentes a pacientes convalescendo de cirurgias, todos os percentuais dos trés
grandes grupos aumentam. Assim, a proporcdo de pacientes acometidos por

doencas do grande grupo Il atingiu 70% entre os homens e 74% entre as mulheres.

Embora sejam indicadores importantes, as propor¢cées ndo ddo a dimensao
do risco de ocorréncia da doenca na populacdo pesquisada. Tomando-se como
exemplo o grande grupo I, verifica-se que o numero de ocorréncias entre homens e
mulheres é semelhante, mas o nimero de homens na populacdo é bem maior do
que o de mulheres, indicando assim que o risco de acometimento desse grupo de

doenca é menor entre 0s homens. Assim, para estimar o risco de ocorréncia das
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doencas mais fidedignamente, taxas para cada um dos trés grandes grupos,

segundo as caracteristicas da populacéo, sdo apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5.

Na Tabela 3 encontram-se as taxas de ocorréncia de doencas do grande
grupo |, razbes de taxas (RT) e os seus respectivos intervalos de confianga no nivel
de 95% (95% IC), segundo as caracteristicas da populacdo. A taxa de ocorréncia de
doencas desse grupo, entre as mulheres, foi aproximadamente 2,6 vezes superior
aguela observada entre os homens (RT=2,61; 95% IC: 1,75-3,68).

Taxas bem mais elevadas de ocorréncia de doencas do grande grupo | foram
observadas entre servidores com idades abaixo de 45 anos, mas estas nao se
mostraram estatisticamente significativas no nivel de 5%. Também n&o foram
estatisticamente significativas as taxas mais baixas encontradas entre servidores

com idades entre 45 e 59 anos.

O cargo dos servidores também n&do se mostrou associado com a ocorréncia
de doencas do grande grupo I, embora taxas mais elevadas tenham sido
observadas entre delegados (RT=1,63,; 95% IC: 0,93-2,85) e escrivdes (RT=1,43;

95% IC: 0,87-2,35), quando comparados aos investigadores.

Servidores com nivel superior apresentaram maiores taxas de ocorréncia de
doencas do grande grupo | (RT=1,88; 95% IC: 1,21-2,91) em relacdo aqueles que
nao possuiam nivel superior. Ndo se verificou associacdo entre o tempo de servico

dos trabalhadores da Policia Civil e a ocorréncia de doencas neste grande grupo.
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Tabela 3 - Servidores da Policia Civil que apresentaram problemas de saulde
classificados no grande grupo |, taxas de ocorréncia e razdo de taxas, segundo
caracteristicas.

Estado do Amazonas - 2012

Caracteristicas Nimero Taxas (%) Razédo de taxas IC 95%
Sexo

Mulheres 55 64,86 2,61 1,75-3,88
Homens 43 24,88 1,00 -
Idade

Até 29 anos 21 56,30 2,21 0,66-7,42
30-44 anos 63 51,60 2,03 0,64-6,46
45-59 anos 11 12,73 0,51 0,14-1,79
60 anos e mais 3 25,42 1,00 -
Cargo

Administrativo 1 3,44 0,06 0,01-0,43
Delegado 16 60,61 1,63 0,93-2,85
Escrivéo 22 53,14 1,43 0,87-2,35
Investigador 53 37,19 1,00 -
Perito 6 32,97 0,89 0,38-2,06
Escolaridade

Fundamental/médio 28 25,32 1,00 1,00
Superior 70 47,62 1,88 1,21-2,91
Tempo de servigo

0-4 anos 41 43,57 1,34 0,67-2,68
5-9 anos 24 30,53 0,94 0,45-1,97
10-14 anos 23 42,51 1,31 0,62-2,75
15-19 anos 10 32,47 1,00 1,00

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

Quanto as associacdes avaliadas em relacdo ao grande grupo Il (Tabela 4),
observou-se que a taxa entre as mulheres foi 100% maior do que a dos homens
(RT=2,05; IC 95%: 1,68-2,50). A variavel idade e nivel educacional ndo se
mostraram estatisticamente associadas com o acometimento das doencas néo
transmissiveis. Ja no que se refere ao tempo de servi¢o, os resultados indicam que
servidores com menos de 15 anos de servigo apresentaram taxas em torno de 60%
mais baixas do que as de servidores com 15 anos ou mais de servigo. A taxa de

acometimento de doencgas crbnicas entre os delegados foi 77% superior aquela
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observada entre os investigadores (RT=1,77; IC 95%: 1,34-2,35). Os escrivaes
também registraram taxas em torno de 27% mais elevadas do que as dos

investigadores, mas com significancia limitrofe (valor-p= ).

Tabela 4 — Servidores da Policia Civil que apresentaram problemas de saude
classificados no grande grupo Il, taxas de ocorréncia e razdo de taxas, segundo
caracteristicas.

Estado do Amazonas — 2012

Caracteristicas Nimero Taxas (%) Razéo de taxas IC 95%
Sexo

Mulheres 195 229,95 2,05 1,68-2,50
Homens 194 112,27 1,00 -
Idade

Até 29 anos 51 136,73 0,70 0,43-1,15
30-44 anos 175 143,33 0,74 0,48-1,14
45-59 anos 140 162,04 0,83 0,53-1,29
60 anos e mais 23 194,92 1,00 -
Cargo

Administrativo 37 127,15 0,93 0,65-1,32
Delegado 64 242,42 1,77 1,34-2,35
Escrivéo 72 173,91 1,27 0,97-1,67
Investigador 195 136,84 1,00 -
Perito 21 115,38 0,84 0,54-1,32
Escolaridade

Fundamental/médio 150 136,62 1,00 -
Superior 239 162,59 1,19 0,98-1,47
Tempo de servigo

0-4 anos 114 121,15 0,36 0,28-0,48
5-9 anos 103 131,04 0,40 0,30-0,52
10-14 anos 71 131,24 0,40 0,30-0,54
15-19 anos 101 327,92 1,00 -

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

Em relacdo as causas externas (grande grupo lll), apenas a variavel nivel

educacional mostrou-se estatisticamente significativa (Tabela 5). Servidores de nivel
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superior apresentaram taxa 83% (RT=1,83; IC 95%) maior do que os servidores que

ndo possuiam nivel superior.

Tabela 5 — Servidores da Policia Civil que apresentaram problemas de saude
classificados no grande grupo lll, taxas de ocorréncia e razdo de taxas, segundo
caracteristicas.

Estado do Amazonas — 2012

Caracteristicas Numero Taxa Razéo de Taxa IC 95%
Sexo

Mulheres 14 16,51 0,70 0,38-1,28
Homens 41 23,73 1,00 -
Idade

Até 29 anos 12 32,17 3,80 0,49-29,19
30-44 anos 28 22,93 2,71 0,37-19,89
45-59 anos 14 16,20 1,91 0,25-14,54
60 anos 1 8,47 1,00 -
Cargo

Administrativo 4 13,75 0,61 0,22-1,73
Delegado 9 34,09 1,52 0,72-3,18
Escrivéo 3 7,25 0,32 0,10-1,05
Investigador 32 22,46 1,00 -
Perito 7 38,46 1,71 0,76-3,88
Escolaridade

Fundamental/médio 16 14,47 1,00 -
Superior 39 26,53 1,83 1,02-3,22
Tempo de servigo

0-4 anos 19 20,19 0,69 0,31-1,53
5-9 anos 14 17,81 0,61 0,26-1,41
10-14 anos 13 24,03 0,82 0,35-1,92
15-19 anos 9 29,22 1,00 -

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

A Tabela 6 apresenta a distribuicAo dos servidores da Policia Civil que
apresentaram problemas de saude em 2012, segundo a ordem decrescente 0s
grupos de causas. Para o total dos servidores, 0s trés principais grupos de causas

na populacdo total, representando quase 40% dos casos registrados, foram:
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doencas psiquiatricas (14,4%); doencas musculo-esqueléticas (13,5%); e doencas
cardiovasculares (10,3%). Essas também foram as trés principais causas entre as
mulheres. Para os homens, a terceira posi¢ao foi ocupada pelas causas externas de
baixa gravidade, que ficaram na quarta colocacdo em ambos os sexos (9,4%) e na
oitava entre as mulheres. A quinta posi¢ao foi ocupada pelas infec¢des respiratérias
(7,4%), seqguidas pelas desordens dos 6rgaos dos sentidos (7,0%), grupo que inclui
doencas oftalmolégicas e de audicdo. Entre as mulheres merecem destaque as

condi¢cdes maternas, com 8,7%.

Tabela 6 — Distribuicdo dos servidores da Policia Civil que apresentaram problemas
de saulde, por sexo, segundo grupos de causas de doencas.
Estado do Amazonas — 2012

Mulheres Homens Total

Grupos de Doencas NUmero % NUmero % NGmero %
Doencas psiquiatricas 39 14,77 39 14,03 78 14,39
Doencas musculo-esqueléticas 34 12,88 39 14,03 73 13,47
Doengas cardiovasculares 24 9,09 32 11,51 56 10,33
Causas externas de baixa gravidade 14 5,30 37 13,31 51 9,41
Infec¢cBes respiratérias 19 7,20 21 7,55 40 7,38
Desordens dos érgédos dos sentidos 16 6,06 22 7,91 38 7,01
Infecciosas e parasitarias 13 4,92 20 7,19 33 6,09
Doencas do aparelho digestivo 12 4,55 19 6,83 31 5,72
Doencgas génito-urinarias 21 7,95 5 1,80 26 4,80
Condigbes maternas 23 8,71 0 0,00 23 4,24
Condigbes orais 13 4,92 10 3,60 23 4,24
Doengas neuroldgicas 8 3,03 11 3,96 19 3,51
Diabetes mellitus 6 2,27 7 2,52 13 2,40
Doencas respiratdrias crénicas 5 1,89 5 1,80 10 1,85
Cancer 7 2,65 2 0,72 9 1,66
Doencgas enddcrinas e metabdlicas 5 1,89 0 0,00 5 0,92
Doencas da pele 1 0,38 3 1,08 4 0,74
Neoplasias benignas 3 1,14 0 0,00 3 0,55
Anomalias congénitas 1 0,38 2 0,72 3 0,55
Causas externas de alta gravidade 0 0,00 4 1,44 4 0,74
Total 264 100,00 278 100,00 542 100,00

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

As Tabelas 7, 8 e 9 trazem o numero de casos, as taxas, as razfes de taxas e
seus respectivos intervalos de confianga para os trés principais grupos de doenca,

segundo as caracteristicas selecionadas. As variaveis idade e nivel educacional ndo
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se mostraram associadas com as taxas de ocorréncia de doengas psiquiatricas. As
mulheres registraram taxa de acometimento por doencas psiquiatricas 100% maior
do que a dos homens (RT=2,04; IC 95%: 1,31-3,18). Servidores com menos de 15
anos de servigo apresentaram taxas menores do que aqueles com 15 anos ou mais
de servico. Em relagcdo ao cargo, somente os delegados tiveram taxas mais
elevadas e estatisticamente significativas quando comparadas aquelas observadas
entre os investigadores. A taxa de acometimento das doencas psiquiatricas entre 0s
delegados foi cerca de 90% (RT=1,89; IC 95%: 1,03-3,47) superior a dos
investigadores. Embora ndo sendo estatisticamente significativa, a taxa de
ocorréncia das doencas psiquiatricas também foi maior entre os escrivdes, com

razao de chance de 1,47.
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Tabela 7 — Servidores da Policia Civil que apresentaram doencas psiquiatricas, taxas
de ocorréncia e razdo de taxas, segundo caracteristicas.
Estado do Amazonas - 2012

Caracteristicas Numero Taxa Razéo de Taxa IC 95%
Sexo

Mulheres 39 45,99 2,04 1,31-3,18
Homens 39 22,57 1,00 -
Idade

Até 29 anos 7 18,77 2,21 0,27 - 18,00
30-44 anos 43 35,22 4,15 0,57 - 30,18
45-59 anos 27 31,25 3,69 0,50 — 27,13
60 anos e mais 1 8,47 1,00 -
Cargo

Administrativo 5 17,18 0,61 0,24 - 1,55
Delegado 14 53,03 1,89 1,03-3,47
Escrivdo 17 41,06 1,46 0,83 -2,58
Investigador 40 28,07 1,00 -
Perito 2 10,99 0,39 0,09 -1,62
Escolaridade

Fundamental/médio 32 28,93 1,08 0,69-1,70
Superior 46 31,29 1,00 -
Tempo de servigo

0-4 anos 19 20,19 0,27 0,14 - 0,50
5-9 anos 18 22,90 0,31 0,16 — 0,57
10-14 anos 18 33,27 0,44 0,24 -10,82
15-19 anos 23 74,68 1,00 -

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

As mesmas trés variaveis se mostraram estatisticamente significativas em
suas associacdes com a taxa de ocorréncia de doencas musculo-esqueléticas: sexo,
cargo e tempo de servico, com efeitos também semelhantes. Merece destaque,
contudo, o fato de que, embora servidores com menos de 15 anos tenham
apresentado menores taxas de doencas musculo-esqueléticas, essas sO foram
estatisticamente significativas para os profissionais com menos de cinco anos de
servico (RT=0,37; IC 95%: 0,19-0,72).



Tabela 8 -

Servidores da Policia Civil

esqueléticas, taxas de ocorréncia e razdo de taxas, segundo caracteristicas.

Estado do Amazonas — 2012

Caracteristicas Numero Taxa Razéo de Taxa IC 95%
Sexo

Mulheres 34 40,09 1,77 1,12-2,81
Homens 39 22,57 1,00 -
Idade

Até 29 anos 8 21,45 1,27 0,27 — 5,96
30-44 anos 34 27,85 1,64 0,39 - 6,83
45-59 anos 29 33,56 1,98 0,47 — 8,30
60 anos e mais 2 16,95 1,00 -
Cargo

Administrativo 9 30,93 1,33 0,64 -2,79
Delegado 13 49,24 2,12 1,12 -4,02
Escrivéo 14 33,82 1,46 0,78 -2,73
Investigador 33 23,16 1,00 -
Perito 4 21,98 0,95 0,32-1,08
Escolaridade

Fundamental/médio 27 24,41 1,00 -
Superior 46 31,29 1,28 0,80 - 2,06
Tempo de servigo

0-4 anos 18 19,13 0,37 0,19-0,72
5-9 anos 24 30,53 0,59 0,31-1,11
10-14 anos 15 27,73 0,53 0,32 -1,08
15-19 anos 16 51,95 1,00 -

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.
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qgue apresentaram doencas musculo-

Em relacdo as doencas cardiovasculares, observaram-se taxas mais baixas

entre os servidores com curso superior. Verificou-se, também, uma relacdo direta

entre a taxa de doencas cardiovasculares e a idade e tempo de servico dos

servidores. Quanto maiores a idade e o tempo de servigco, maior a chance de

ocorréncia de doencas cardiovasculares. Ainda que mais elevada, a taxa de
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doencas cardiovasculares entre mulheres ndao se mostrou estatisticamente

significativa.

Tabela 9 — Servidores da Policia Civil que apresentaram doencas cardiovasculares,
taxas de ocorréncia e razdo de taxas, segundo caracteristicas.
Estado do Amazonas - 2012

Caracteristicas Namero Taxa Razao de Taxa IC 95%
Sexo

Mulheres 24 28,30 1,53 0,90 — 2,59
Homens 32 18,52 1,00 -
Idade

Até 29 anos 4 10,72 0,14 0,04 - 0,21
30-44 anos 19 15,56 0,20 0,09 — 0,45
45-59 anos 24 27,78 0,36 0,17-0,78
60 anos e mais 9 76,27 1,00 -
Cargo

Administrativo 8 27,49 1,35 0,62 — 2,96
Delegado 8 30,30 1,49 0,68 — 3,26
Escrivao 7 16,91 0,83 0,36 - 1,90
Investigador 29 20,35 1,00 -
Perito 4 21,98 1,08 0,38 — 3,07
Escolaridade

Fundamental/médio 32 28,93 0,56 0,33-0,96
Superior 24 16,33 1,00 -
Tempo de servico

0-4 anos 7 7,44 0,09 0,04 -0,21
5-9 anos 12 15,27 0,19 0,09 - 0,37
10-14 anos 12 22,18 0,27 0,14 -0,54
15-19 anos 25 81,17 1,00 -

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.

Na Tabela 10, encontram-se as principais causas de doencas para o0s trés
principais grupos. Entre as psiquiatricas, a principal causa foi a depressdo, com
30,8% dos casos, seguida pelo estresse poés-traumatico, transtorno do péanico e

transtorno bipolar, cada uma representando 11,5% dos casos. Em relacdo as
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doencas musculo-esqueléticas, merece destaque a lombalgia, representando quase
40% de todos os casos. Por fim, entre as doencas cardiovasculares, a doenga

hipertensiva apareceu como a mais incidente, com 43% dos casos.

Tabela 10 — Distribuicdo dos servidores da Policia Civil que apresentaram doencas
psiquiatricas, musculo-esqueléticas e cardiovasculares e taxas, segundo principais
causas.

Estado do Amazonas — 2012

Doencas e principais causas NUumero % Taxas (%)
Doencas psiquiatricas 78 100,0 30,3
Depressao 24 30,8 9,3
Estresse pés-traumatico 9 115 3,5
Transtorno do panico 9 11,5 3,5
Transtorno bipolar 9 115 3,5
Outras 27 34,7 10,5
Doencas musculo-esqueléticas 73 100,0 28,3
Lombalgia 28 38,4 10,8
Outras 45 61,6 17,5
Doencas cardiovasculares 56 100,0 21,7
Doenca hipertensiva 24 42,9 9,3
Doenca isquémica do coracao 7 12,5 2,7
Acidente vascular cerebral 5 8,9 1,9
Outras 20 35,7 7,8

Fonte: Departamento de Controle e Avaliacdo — DCA / PC — AM.
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Discussao e conclusao

Nos ultimos anos houve um aumento significativo no nimero de publicacbes
de estudos a respeito da organizacdo do trabalho e seus reflexos sobre a saude dos
trabalhadores. Nesse contexto