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Resumo
Objetivo: Investigar as principais causas do absenteísmo em policiais militares lotados em um Batalhão de Polícia 
Militar. Métodos: Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado no arquivo da Seção Pessoal 
de um Batalhão de Polícia Militar de Pernambuco. Os dados foram coletados a partir dos atestados médicos, 
presentes nas pastas individuais dos policiais militares, dos anos de 2009 a 2013, e analisados segundo as variáveis: 
sexo, idade, tempo de serviço, patente ou graduação, atividade, afastamento por doença, número de dias afastados 
e a Classificação Internacional de Doenças. Resultados: A amostra contou com 599 policiais militares de todas 
as graduações e patentes. Houve prevalência do absenteísmo em policiais do sexo masculino, na faixa etária dos 
30-34 anos e na maioria soldados, sendo predominante as doenças osteomusculares. Conclusão: Neste estudo 
evidenciaram-se as variáveis que caracterizam o absenteísmo e sua recorrência, entre os policiais militares, que 
interfere na dinâmica de trabalho do batalhão.
Descritores: Absenteísmo; Polícia; Saúde do trabalhador; Classificação Internacional de Doenças; Enfermagem 
do trabalho.

Abstract
Objective: To investigate the main causes of absenteeism in military police officers stationed in a Military Police 
Battalion. Methods: Descriptive, cross-sectional, quantitative approach study conducted in the archive of the 
Personal Section of a Military Police Battalion from Pernambuco. Data were collected from medical certificates 
in individual files of military police officers from 2009 to 2013 and analyzed according to the following variables: 
gender, age, length of service, rank or patents, activity, sick leave, number of days away and the International 
Classification of Diseases. Results: The sample included 599 military police officers of all ranks and patents. There 
was a prevalence of absenteeism in male police officers, aged 30-34 years and mostly soldiers, predominantly 
musculoskeletal diseases. Conclusion: This study showed the variables that characterize absenteeism and its 
recurrence among military police officers, which interferes with the battalion's work dynamics.
Descriptors: Absenteeism; Police; Worker's health; International Classification of Diseases; Nursing work.

Resumen
Objetivo: Investigar las principales causas de absentismo en oficiales de la policía militar estacionados en un 
batallón de la policía militar. Métodos: Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, realizado en 
los archivos de la Sección Personal de un Batallón de la Policía Militar en Pernambuco. Los datos se recopilaron 
de los certificados médicos, presentes en los archivos individuales de los oficiales de la policía militar, de 2009 
a 2013, y se analizaron de acuerdo con las variables: sexo, edad, tiempo de servicio, patente o graduación, 
actividad, licencia por enfermedad, número días de diferencia y la Clasificación Internacional de Enfermedades. 
Resultados: La muestra incluyó a 599 oficiales de la policía militar de todos los niveles. Hubo una prevalencia de 
absentismo entre los agentes de policía masculinos, de 30 a 34 años y en su mayoría soldados, con predominio de 
las enfermedades musculoesqueléticas. Conclusión: En este estudio se hizo evidente las variables que caracterizan 
el absentismo y su recurrencia entre la policía militar, lo que interfiere con la dinámica de trabajo del batallón.
Descriptores: Absentismo; Policia; Salud del trabajador; Clasificación Internacional de Enfermedades; Enfermería ocupacional.
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Absenteísmo por doença em um batalhão de polícia militar

INTRODUÇÃO

O absenteísmo, palavra de origem francesa, absentéisme, 
significa pessoa que falta ao trabalho, ou ainda, ausência no 
serviço por inúmeros motivos propositais ou por circunstâncias 
alheias à vontade do trabalhador(1). No trabalho, o absenteísmo 
pode estar associado propriamente a questões do trabalhador, 
como faltas e atrasos, justificados ou não, questões legais, 
como férias, afastamentos para casamento, nascimentos, óbi-
tos e mudanças de domicílio, ou ainda impedimentos de ordem 
disciplinar, além daqueles relacionados à saúde(2).A abordagem 
da temática, quando envolve o setor público, por vezes trás 
situações que impactam de forma negativa, principalmente 
quando o tema envolve segurança pública e polícia militar(3).

O policial militar convive com pressões diárias, sendo 
diferenciado de outras classes de trabalhadores, pois são 
muito mais expostos a fatores extremos, como o risco cons-
tante de morte, a exposição direta à violência, às condições 
de trabalho insalubres dado ao contínuo manuseio de armas, 
além de vivenciarem problemas de remuneração e níveis 
elevados de estresse, onde tais condições passam a afetar a 
qualidade de vida, bem como a saúde deste grupo de traba-
lhadores(4). As condições laborais dos policiais podem, com o 
transcorrer do tempo, debilitar sua saúde, acarretando altas 
taxas de absenteísmo e afastamento,sendo capaz de levar 
ao envelhecimento funcional, isto é, a perda da capacidade 
para o trabalho que geralmente se faz notar antes do enve-
lhecimento cronológico(5).

Pelas características da sua profissão, o policial é um forte 
candidato ao estresse crônico, o qual se define por apresentar 
sintomas e sinais de exaustão física, psíquica e emocional, 
decorrentes da má adaptação do indivíduo a um trabalho 
prolongado e com uma grande carga de tensão(1). Segundo o 
órgão International Stress Management Association (ISMA), 
responsável por pesquisar e desenvolver ações de prevenção 
e tratamento do stress no mundo, a profissão policial militar é 
caracterizada como estressante e fatigante, pois o profissional 
não consegue descansar nos momentos de folga, o que acaba 
interferindo na saúde, levando ao adoecimento e ao aumento 
dos índices de absenteísmo(6).

Apesar de suas várias causas, é importante ressaltar que 
o absenteísmo, principalmente ocasionado por doenças que 
geram licenças médicas, é considerado o principal motivo das 
faltas imprevistas(7). Diante do exposto, este artigo tem como 
objetivo investigar as principais causas do absenteísmo nos 
policiais militares, lotados em um Batalhão de Polícia Militar 
no Estado de Pernambuco, através dos atestados médicos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, realizado no arquivo da Seção Pessoal de um 
Batalhão de Polícia Militar, localizado na Região Metropolitana 
do Recife, no Estado de Pernambuco. O batalhão possui res-

ponsabilidade territorial de executar o policiamento ostensivo 
nos municípios de Jaboatão dos Guararapes e Moreno.

A população foi composta por 681 policiais militares, sendo 
1 major, 5 capitães, 13 tenentes, 1 subtenente, 36 sargentos, 
162 cabos e 463 soldados, de ambos os sexos, com vínculo 
trabalhista efetivo através de concurso público e jornada de 
trabalho de 40 horas semanais. Dos 681 policiais militares 
(PMs) estudados, 599 (87,96%) foram afastados por motivo 
de doença, perfazendo a amostra do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de março e abril de 
2014, a partir de busca nas pastas individuais dos policiais 
militares, documento de uso interno, que contém dados 
pessoais, informações sobre o comportamento do policial, 
atos disciplinares, escalas de serviço, notificações de férias, 
justificativas de faltas e afastamentos e certificados de cur-
sos realizados, que encontravam-se na seção pessoal do 
batalhão. 

Os dados coletados são referentes ao período de janeiro 
de 2009 a dezembro de 2013. A pesquisa contou com militares 
lotados no batalhão de estudo que tiveram afastamentos por 
doença no período estudado e excluiu-se policiais com licenças 
especiais (LE), licença para tratamento de pessoa da família 
(LTPF), licença maternidade (LM) e dispensa para tratamento 
de saúde (DTS)— esta última não ausenta o PM do exercício 
profissional, apenas dispensa de alguns serviços ou ativida-
des como exercícios físicos e uso de alguns equipamentos de 
proteção individual. Este trabalho considerou a definição de 
absenteísmo que exclui as ausências legais. 

Durante a coleta, os dados foram armazenados em fichas 
padrão, posteriormente digitados em planilha do Programa 
Microsoft Excel e submetidos à análise estatística descritiva. 
Foram utilizadas as seguintes variáveis: sexo, idade, tempo de 
serviço, patente ou graduação, atividade, afastamento por do-
ença, número de dias afastados de acordo com a Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde (CID-10). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Geral Otávio de Freitas, sob o CAAE 
32915914.2.0000.5200 e parecer 705.004. Foram respeitados 
os preceitos éticos da resolução 466/2012. 

RESULTADOS 

Dos dados coletados, sedimentados segundo sexo, idade, 
tempo de afastamento e de serviço, evidencia-se que dos 681 
PMs estudados 599 (87,96%) foram afastados por motivo de 
doença.(Tabela 1)

Quanto à categoria profissional, de acordo com a Tabela 2, 
os soldados foram os que contabilizaram mais dias de afasta-
mento, somando 27.269 (50,03%) dias, seguidos pelos cabos 
com 25.383 dias (46,57%). 

Dos 5.876 atestados médicos analisados, 2.324 (39,55%) 
não continham o Código Internacional de Doenças (CID-10) 
ou a descrição da doença. O maior número de casos foi o de 
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Tabela 1. Distribuição do sexo, idade e tempo de serviço dos 
policiais militares, com seus respectivos dias de afastamento. 
Jaboatão dos Guararapes,2014

Dias afastados

Sexo f % f %

Feminino 77 12,85 4.481 8,22

Masculino 522 87,15 50.026 91,78

Idade

< 25 13 2,17 177 0,32

25 – 29 111 18,53 6.852 12,57

30 – 34 170 28,38 9.242 16,96

35 – 39 91 15,19 7.757 14,23

40 – 44 67 11,19 6.219 11,41

45 – 49 116 19,37 19.410 35,61

50 – 55 31 5,18 4.850 8,90

Tempo de Serviço

1 – 4 121 20,20 5.479 10,05

5 – 9 227 37,90 15.452 28,35

10 – 14 45 7,51 3.696 6,78

15 – 19 25 4,17 2.764 5,07

20 – 24 96 16,03 10.928 20,05

25 – 29 80 13,36 15.456 28,36

30 – 34 5 0,83 732 1,34

Fonte: Elaboração própria. Dados oriundos da 1ª seção pessoal do 
Batalhão de Polícia Militar de Jaboatão dos Guararapes. 

Tabela 2. Distribuição dos dias de afastamento por motivo de 
doença, segundo a Patente e Graduação dos policiais militares. 
Jaboatão dos Guararapes,2014

Fonte: Elaboração própria. Dados oriundos da 1ª seção pessoal do 
Batalhão de Polícia Militar de Jaboatão dos Guararapes. 

Graduação/Patente Total do Efe-
tivo f %

Soldado 419 27.269 50,03

Cabo 137 25.383 46,57

Sargento 29 1.562 2,87

Subtenente 1 1 0,00

Tenente 10 122 0,22

Capitão 2 165 0,30

Major 1 5 0,01

Total 599 54.507

doenças do sistema osteomuscular, seguido por lesões, enve-
nenamento e outras consequências.(Tabela 3)

DISCUSSÃO

O absenteísmo no ambiente de trabalho gera impacto na 
produção e no desenvolvimento das atividades. Esta ausência 
está associada à atitude do indivíduo e da sociedade diante o 
trabalho, sendo considerado como um fenômeno social(1).As 
faltas ao trabalho dos policiais influenciam de forma negativa 

Tabela 3. Distribuição do número de episódios de absenteísmo, dias de afastamento por motivo de doença, de acordo com a 
classificação médica. Jaboatão dos Guararapes,2014 

Fonte: Elaboração própria. Dados oriundos da 1ª seção pessoal do Batalhão de Polícia Militar de Jaboatão dos Guararapes. 
Nota:* Não foram considerados os atestados referentes a licença maternidade.
CID-10: Classificação Internacional de Doenças

CID-10 f % Dias %
Algumas doenças infecciosas e parasitárias 555 9,45 1.525 2,80
Neoplasias 3 0,05 56 0,10
Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 21 0,36 172 0,32
Transtornos mentais e comportamentais 83 1,41 2.500 4,59
Doenças do sistema nervoso 49 0,83 536 0,98
Doença do olho, ouvido e anexos 150 2,55 621 1,14
Doenças do aparelho circulatório 267 4,54 4.614 8,46
Doenças do aparelho respiratório 209 3,56 504 0,92
Doenças do aparelho digestivo 159 2,71 763 1,40
Doenças da pele e do tecido subcutâneo 43 0,73 256 0,47
Doenças do sistema osteomuscular 1.176 20,01 12.979 23,81
Doenças do aparelho geniturinário 59 1,00 242 0,44
Gravidez, parto e puerpério * 19 0,32 154 0,28
Sintomas, sinais e achados anormais de exames 90 1,53 386 0,71
Lesões, envenenamento e outras consequências 606 10,31 10.387 19,06
Causas externas de morbidade e de mortalidade 14 0,24 73 0,13
Fatores que influenciam o estado de Saúde 49 0,83 986 1,81
Sem CID-10 2.324 39,55 17.753 32,57
TOTAL 5.876 54.507
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Absenteísmo por doença em um batalhão de polícia militar

a dinâmica laboral, desenvolvendo problemas para todos os 
setores de atuação(8). Nesta pesquisa foi possível detectar 
as principais causas de afastamento e o perfil dos policiais 
militares afastados por problemas de saúde lotados em um 
Batalhão de Polícia Militar no Estado de Pernambuco, através 
dos atestados médicos entregues ao Batalhão.

A profissão de policial militar é predominantemente 
masculina, em razão de existir uma distribuição despropor-
cional entre os sexos, as Polícias Militares foram as pioneiras 
na inclusão das mulheres em seus batalhões, entretanto na 
contemporaneidade mesmo com regras oficializadas o acesso 
igualitário à instituição de acordo com o sexo não é garanti-
do(9), de modo que ainda são disponibilizadas mais vagas para 
homens no ingresso para as escolas de formação e no serviço 
técnico temporário. Os resultados permitiram identificar que 
houve um predomínio de absenteísmo no sexo masculino. 
Este resultado pode ser comparado a outro estudo, o qual 
investigou o absenteísmo por gênero em instituições militares, 
onde também houve a predominância do sexo masculino na 
carreira(10).

No tocante à distribuição dos dias de afastamento em 
relação à faixa etária, prevaleceu o grupo de 45-49 anos com 
19.410 dias. Quando comparado aos que possuíam menos de 
25 anos, verificou-se um quantitativo de dias significativamen-
te menor, apenas 177 dias. Em um trabalho sobre absenteísmo 
e o envelhecimento funcional no Policial Militar da região de 
Marília, São Paulo, foram estabelecidos o mesmo comparativo, 
entretanto foram os PMs de 31 - 40 anos os quais represen-
tavam o grupo com maior dias de afastamento, estando o 
resultado dessemelhante ao encontrado no presente estudo(5).

No que tange ao tempo de serviço e os dias afastados, 
observa-se uma semelhança entre os PMs que possuíam 
25-29 anos de idade e 5-9 anos de serviço, obtendo-se uma 
média de 154,56 e 62,55 dias de afastados por servidor res-
pectivamente. O resultado encontrado, quando comparado 
com trabalhos semelhantes, pode ter ligação com o tipo de 
profissão e atividades desenvolvidas por estes profissionais, 
uma vez que a profissão policial demanda muitos esforços 
físicos e emocionais dos recém ingressantes na carreira, que 
ainda estão adquirindo amadurecimento profissional (1,4).

Quanto à categoria profissional, foi possível identificar 
uma discrepância na taxa de absenteísmo de acordo com o 
nível da patente. Os soldados apresentaram uma prevalência 
em relação a quantidade de dias de afastamento totalizando 
27.269 dias, enquanto apenas um major apresentou 5 dias de 
afastamento. Segundo a literatura, há uma maior preponde-
rância de absenteísmo-doença nos profissionais que ocupam 
um baixo nível hierárquico dentro de sua classe profissional, 
fato explicado pela natureza dessa categoria profissional, já 
que as suas funções requerem maior desgaste físico, contato 
muito próximo com a violência, pouca valorização econômica 
e social, além de exercerem maior número de atividades ope-
racionais, resultado esperado devido ao maior contingente de 
trabalhadores pertencerem à categoria de soldados atuantes 
na instituição estudada(2,10).

Dos 5.876 atestados médicos apresentados, 2.324 (39,55%) 
não continham o Código Internacional de Doenças (CID-10) 
ou a descrição da doença. Este resultado pode ser justificado 
diante da determinação do Conselho Federal de Medicina – 
CFM (Resolução nº 1.851/2008), que normatiza a emissão de 
atestados médicos, estabelecendo que a descrição do diag-
nóstico ou CID-10 só deverá constar mediante autorização 
do paciente(11).

Levandoem consideração as justificativas de afastamento, 
houve uma predominância das doenças do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo (CID M00 – M99), o que pode ser 
explicado pela condição da atividade do policial militar, cuja 
categoria pode não estar utilizando a postura correta, não 
realizando alongamentos antes das atividades físicas, além do 
uso dos equipamentos pesados fixos ao corpo durante a sua 
jornada de trabalho. Todavia, em comparação a um estudo 
sobre as principais causas de absenteísmo nas organizações 
policiais militares, as causas externas e traumas (CID S00-
-T98) configuraram-se atualmente como o principal motivo 
de afastamento(1).

Em relação às doenças do Aparelho Circulatório (CID 
I00-I99), as quais são representadas principalmente por 
doenças hipertensivas — as insuficiências cardíacas conges-
tivas (ICC) e os acidentes vasculares cerebrais (AVC) — são 
consideradas na atualidade como as principais causas de mor-
bidade e mortalidade no mundo de acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Tratando-se de policiais militares, 
em conformidade com um estudo brasileiro, chegou-se ao 
resultado de que estas patologias são mais prevalentes nesta 
categoria, devido à qualidade, ao estilo de vida e à exposição 
a múltiplos danos à saúde, os quais predispõem esse tipo de 
adoecimento(12).

Estudos demonstram que as doenças cardiovasculares(-
DCV) estão ligadas ao estresse, não apenas em cardiopatas, 
mas semelhantemente em pessoas saudáveis. Os PMs lidam 
diariamente com a violência e criminalidade, as quais podem 
ser consideradas gatilhos para o desenvolvimento de graves 
quadros de estresse e/ou perturbações à saúde mental(13). Foi 
verificado neste estudo queoito policiais militares apresenta-
ram atestados em períodos distintos com as doenças do apa-
relho circulatório e transtornos mentais e comportamentais 
(CID F). O estresse pode estar relacionado ao trabalho desses 
profissionais podendo evoluir e se configurar como um risco de 
doença cardiovascular, todavia esse é apenas um dos fatores 
ligados ao desenvolvimento de uma DCV. Estilo de vida seden-
tário, excesso de peso, dislipidemias, tabagismo e etilismo são 
as principais causas para esse tipo de doença(13,14,15).

No que se refere aos transtornos mentais e comporta-
mentais (CID F00-F99), os 83 atestados (2500 dias) foram 
distribuídos principalmente para as reações ao stress grave e 
transtornos de adaptação (1363 dias), transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso do álcool (481 dias) e 656 
dias para as outras patologias dentro desta classificação. Tais 
perturbações estão diretamente relacionadas a condições 
adversas associadas ao trabalho policial. De acordo com um es-
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tudo acerca da saúde mental dos policiais no Brasil, os prejuízos 
à saúde mental podem estar correlacionados com estressores 
organizacionais que tem como exemplo, ausência de apoio de 
superiores e da organização, horário de trabalho inadequado, 
reclamações sobre o ambiente físico de trabalho e também 
com estressores sociais, tendo como exemplo as exigências 
da sociedade sobre o comportamento correto com as vítimas 
e com os suspeitos. A exposição ao perigo, as agressões, as 
intervenções em situações de problemas humanos e a tensão 
intrínseca dos problemas da profissão são justificadas pelo 
estresse ao qual profissionais militares estão expostos, onde foi 
verificado em estudo que analisou o absenteísmo relacionado 
a síndrome de Burnout(16-17).

Sobre os problemas intrínsecos da profissão é importante 
ressaltar principalmente a combinação de duas variáveis, a sa-
ber, perigo e autoridade, o que deixa os policiais em permanen-
te pressão por eficiência. Além de estarem constantemente em 
alerta e isolados dos outros segmentos sociais e comunitários, 
com um comportamento contínuo de desconfiança, devido ao 
perigo iminente. Dessa forma, é estimulada uma conduta im-
pulsiva, focada na defesa pessoal, trazendo ansiedade e medo, 
que resultará em um desgaste físico e emocional podendo gerar 
diversos prejuízos à saúde e à qualidade de vida, dentre eles, 
estresse e sofrimento psíquico. Por isso, a função é conside-
rada de alto risco para o desenvolvimento da cronificação do 
estresse ocupacional(17).

Os resultados da pesquisa descreveram as características 
principais do absenteísmo nos policiais militares, nos quais se 
pôde observar que a maioria dos afastamentos, acompanhados 
de justificativa, ocorreu pelas doenças do sistema osteomus-
cular, lesões, envenenamentos e outras consequências de 
causas externas, apontando a relação direta com a atividade 
exercida por estes profissionais. Os atestados sem justificativa 
ou diagnóstico médico apresentaram o maior índice, contudo, 
estes são considerados válidos para o Batalhão estudado, con-
cordando com a resolução do Conselho Federal de Medicina.

CONCLUSÃO

Neste estudo, constatou-se que ocorreram 5.876 episó-
dios de afastamento no período de 2009 a 2013, envolvendo 
599 servidores militares, principalmente os soldados do sexo 
masculino com faixa etária entre 30-34 anos. Estes resultados 
demonstram a recorrência do absenteísmo entre os policiais 
militares, problema este que interfere na dinâmica de trabalho 
do batalhão, no ambiente laboral, na segurança da população e 
no aumento da sobrecarga de trabalho dos demais servidores 
militares.

A identificação dos profissionais militares que apresentam 
maior índice de absenteísmo pode funcionar como alerta para 
os comandantes dos batalhões, possibilitando a reformulação 
de estratégias de gestão das unidades militares, para minimizar 
ou eliminar os altos índices de absenteísmo, assim como um 
melhor planejamento dos programas de saúde ocupacional. 

O número de ocorrências demandadas das comunidades, 
que necessitam da presença do PM, aumenta diariamente 
exigindo uma ação eficaz na proteção da população, podendo 
ocasionar grande desgaste físico e psicológico do policial. Este 
estudo teve algumas limitações, pois não foram abordadas 
questões como a jornada de trabalho, salários, lazer, suporte 
psicológico, convívios familiares e sociais, entre outros, que 
deverão ser investigadas em estudos futuros, a fim de instru-
mentalizar o equacionamento desse problema tão frequente 
no âmbito laboral militar.
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