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Resumo

O Rio de Janeiro registrou 38.172 mortes por doenças cardiovasculares em 2016. Os policiais militares são 
expostos ao adoecimento agravados pelos fatores de risco cardiovascular (FR) e pelo estresse. Há poucos dados 
de literatura comparando FR em diferentes categorias da Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ). 
Este estudo teve por objetivo primário avaliar aspectos sociodemográficos e FR entre o Batalhão de Operações 
Policiais Especiais (BOPE) e outros policiais de unidades convencionais. Inclusão: homens em atividade policial. 
Estudo quantitativo, observacional, transversal, com 400 policiais militares: GI= 200 BOPE e GII=200 policiais 
de unidades convencionais, entre agosto/2017 e dezembro/2018. Utilizados questionários: FR, autopercepção 
do estresse e Inventário de Sintomas de Stress (ISS) de LIPP. Resultados: Faixa etária prevalente: 35-44 anos 
em ambos os grupos, mas no GI eram mais idosos (p= 0,01). Hipertensão: 15,1% (GI) e 6,5% (GII), p= 0,01; 
diabetes 1,5% (GI) e 4,5% (GII), p=0,14;  etilismo 11,6% (GI) e 6,0%  (GII),  p<0,05;  sedentarismo 17,6% (GI) 
e 17,9% (GII), p=1,0; tabagistas ativos 19,1% (GI) e 54,2% (GII), p=0,01; histórico familiar  25,6%(GI)  e 21,4% 
(GII), p=0,34; circunferência abdominal 97,0 (GI) 95,8 (GII), p=0,02;colesterol229,6(GI) e 209,6(GII), p=0,01. 
O estresse foi referido como moderado em ambos os grupos (GI – 42,7% e GII – 43,8%), p=0,61 e o ISS foi 
semelhante. O escore de Framinghan foi baixo em ambos os grupos (1,3%, p=0,57).  Conclusões: os policiais 
do BOPE apresentaram maior prevalência de FR, mas sem apresentar diferenças nos parâmetros de estresse, 
tampouco elevado escore de risco de doença coronariana.
Palavras-chave: fatores de risco cardiovasculares; saúde dos militares; risco cardiovascular.
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Abstract

Rio de Janeiro recorded 38,172 deaths from cardiovascular diseases in 2016. Military police officers are exposed 
to illnesses aggravated by cardiovascular risk factors (RF) and stress. There is little literature data comparing FR in 
different categories of the Military Police of the State of Rio de Janeiro (PMERJ). This study’s primary objective is 
to evaluate sociodemographic aspects and RF between the Special Police Operations Battalion (BOPE) and other 
police officers from conventional units. Inclusion: men in police activity. Quantitative, observational, cross-
sectional study, with 400 military police officers: GI = 200 BOPE and GII = 200 police officers from conventional 
units, between August/2017 and December/2018. Questionnaires were used: FR, self-perception of stress and 
LIPP Stress Symptom Inventory (ISS). Results: Prevalent age range: 35-44 years in both groups, but in the GI 
they were older (p= 0.01). Hypertension: 15.1% (GI) and 6.5% (GII), p= 0.01; diabetes 1.5% (GI) and 4.5% (GII), 
p=0.14; alcoholism 11.6% (GI) and 6.0% (GII), p<0.05; sedentary lifestyle 17.6% (GI) and 17.9% (GII), p=1.0; 
active smokers 19.1% (GI) and 54.2% (GII), p=0.01; family history 25.6% (GI) and 21.4% (GII), p=0.34; waist 
circumference 97.0 (GI) 95.8 (GII), p=0.02; cholesterol 229.6(GI) and 209.6(GII), p=0.01. Stress was reported as 
moderate in both groups (GI – 42.7% and GII – 43.8%), p=0.61 and the ISS was similar. The Framingham score 
was low in both groups (1.3%, p=0.57). Conclusions: BOPE police officers had a higher prevalence of RF, but 
without showing differences in stress parameters, nor a high-risk score for coronary disease.
Keywords: cardiovascular risk factors; military health; cardiovascular risk.
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Introdução

O Brasil registrou 339.672 mortes causadas por doenças cardiovasculares (DCV), sendo que deste 
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total 38.172 ocorreram no estado do Rio de Janeiro (RJ) (Ministério da Saúde, 2016). Os fatores de risco 
cardiovascular (FR) são estudados em diversos tipos de profissionais, entretanto, os policiais constituem 
uma das categorias de trabalhadores mais expostas ao adoecimento físico e mental. Além de estarem 
sujeitos aos FR modificáveis como: hipertensão arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, alcoolismo, 
diabetes mellitus, intolerância à glicose e tabagismo (Schmidt et al, 2014a), são mais susceptíveis à 
situações de estresse gerando má qualidade de vida e vulnerabilidade às DCV quando comparados às 
outras categorias profissionais (Jesus; Mota; Jesus, 2014). 

Vários estudos se reportam ao estresse e no Brasil principalmente quando o indivíduo é forçado a 
enfrentar situações que ultrapassem a sua habilidade de enfrentamento (Sadir; Bignotto; Lipp, 2010). 

Estudos demonstram a que o estresse mental pode agir como causador de DCV de forma crônica 
e aguda (Loures et al, 2002; Dar et al, 2019). Em nosso meio, Minayo et al (2011) concluíram em uma 
avaliação de policiais civis e militares no Rio de Janeiro, que os policiais operacionais estão mais sujeitos 
a alterações na saúde física e mental do que o resto da população. Esse achado contrasta com o estudo 
de Costa et al (2007), mostrando que a companhia de choque do estado do Rio Grande do Norte (Natal) 
apresentou maiores percentuais (77,8%) de policiais sem estresse do que nas outras categorias. Os autores 
concluíram que os resultados ocorreram em virtude do rigoroso treinamento para lidar com situações 
especiais de extrema tensão. Um estudo italiano com 290 policiais mostrou uma relação direta entre 
a atividade estressante dos profissionais e a presença de síndrome metabólica (Garbarino; Magnavita, 
2015). Estudos realizados em policiais que simularam situações estressantes demonstraram um aumento 
nos níveis de catecolaminas, cortisol e elevação da frequência cardíaca (Zimmerman, 2012).  

Nas condições socioeconômicas do Rio de Janeiro, com níveis elevados de violência inerente das 
grandes cidades, as forças policiais estão sob constante risco de vida, pressão psicológica, estresse físico 
e mental das operações, com necessidade de conjugar velocidade de ação em cenários imprevisíveis e de 
grande risco. O BOPE é a reserva estratégica da PMERJ, ou seja, é acionado quando as demais forças de 
segurança falharam ou apresentaram dificuldades, o que, supostamente, amplificaria a pressão psicológica 
sobre esses policiais, já relatadas em estudos anteriores segundo Barbosa (2023) com possível impacto 
na sua saúde e aumento do risco cardiovascular. A despeito de vários estudos nacionais e internacionais 
envolvendo as polícias militares das suas respectivas regiões, é a primeira vez que um estudo compara 
de forma ampla os aspectos sociodemográficos e de risco cardiovascular entre policiais do BOPE e das 
unidades convencionais da PMERJ. Esse estudo objetivou analisar a comparação sociodemográfica, 
prevalência de fatores de risco e escore de risco cardiovascular entre policiais do BOPE e policiais de 
unidades convencionais da PMERJ.  

Método 

 Estudo quantitativo, observacional do tipo transversal, nas unidades convencionais da PMERJ e no 
batalhão do BOPE de agosto de 2017 até dezembro de 2018. O estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa número 3.458.374. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionados 400 policiais militares, de forma aleatória e consecutiva, oriundos da PMERJ, 
estratificados em dois grupos: Grupo I – 200 policiais do BOPE e Grupo II – 200 policiais de unidades 
convencionais. Os critérios de inclusão adotados foram: sexo masculino e estar em exercício efetivo da 
atividade.

Durante a consulta médica de inspeção anual foram coletados dados de: idade; patente (cargo); 
renda mensal; nível de escolaridade; cor da pele; tempo de atividade policial; tempo de atividade na 
PMERJ, todos os FR, cálculo de risco CV e exames laboratoriais (lipidograma, glicemia sanguínea). Além 
da autopercepção do estresse, foi inserido no questionário o Inventário de Sintomas de Stress de LIPP 
(ISS), que é um instrumento de mensuração de estresse elaborado com base nos conceitos de Selye e 
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validado por Lipp e Guevara (1994).  O ISS é composto por 37 itens de natureza somática e 19 de natureza 
psicológica (Lipp; Tanganelli, 2002)..

Realizada análise descritiva dos dados, apresentada sob a forma de tabelas e expressos em médias 
e desvios-padrão para os dados numéricos, e frequência (n) e percentual (%) para os dados categóricos. 
Para a análise estatística, as variáveis categóricas foram comparadas através do teste doqui-quadrado e as 
variáveis contínuas pelo teste t de Student. O critério de determinação de significância adotado foi o nível 
de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas da população estudada, estratificada 
por grupos. Nota-se que a faixa etária prevalente está situada entre 35-44 anos de idade, em ambos os 
grupos, entretanto, os policiais do GI são mais idosos (p=0,01). Além disso, a maior concentração de renda 
situa-se na faixa etária entre R$4.000,00 e R$10.000,00 em ambos os grupos, mas os policiais do GI têm 
maior renda do que o GII (p=0,01). Outro dado relevante é que observamos que o GI tem mais tempo de 
atividade na PMERJ do que o GII (p=0,01).

Tabela 1. características sociodemográficas da população.

VARIÁVEIS
GI (n=200) 

(%)
GII (n=200) 

(%)

Valor de p

FAIXA ETÁRIA

25 - 34 15,1 19,4

35 - 44 59,8 70,6 0,01

45 - 54 25,1 10,0

RENDA MENSAL (R$)

>2000 e ≤4000 10,6 13,4

>4000 e ≤6000 41,2 54,7

>6000 e ≤8000 38,2 27,4 0,01

>8000 e ≤10000 6,0 3,5

>10000 4,0 1,0

NÍVEL DE ESCOLARIDADE

Ensino médio completo 34,4 41,3

Graduação incompleta 25,6 22,4 0,40
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Graduação completa 38,7 34,8

Pós-graduação 2,0 0,0

COR DA PELE

Branca 39,2 37,8

Preta 27,6 13,9 0,06

Parda 33,2 48,3

TEMPO DE ATIVIDADE NA PMERJ (EM ANOS)

<5 0,0 5,0

≥5 e ≤9 24,4 31,8

≥10 e ≤14 14,6    10,0 

≥15 e ≤19 28,1 44,3

≥20 e ≤24 25,1 8,5 0,001

≥25 7,5 0,5

Patente

Oficial 7,5                   
6,0

 

Soldado (Praça) 92,5 94,0

<5 0,0 5,0

Legenda: GI – policiais do BOPE (Batalhão de Operações Policiais Especiais); GII – policiais das unidades convencionais. Nota: utilizado 
o teste do qui-quadrado. 

Fonte. o autor

A Tabela 2 mostra as características clínicas e os FR. Segundo a tabela, o GI apresentou maior 
prevalência de HAS (p=0,01), alcoolismo (p<0,05), assim como colesterol total (p=0,01) e circunferência 
abdominal (p=0,02).  Porém, o GI não apresentou maiores níveis de tabagismo, quando comparados ao 
GII (0,01).

Tabela 2. Características clínicas e fatores de risco cardiovascular 
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Variáveis GI (n=200) (%) GII (n=200) (%)
p-valor

(qui quadrado)

Hipertensão Arterial 15,1 6,5 0,01

Diabetes 1,5 4,5 0,14

Alcoolismo 11,6 6,0 <0,05

Sedentarismo 17,6 17,9 1,00

Tabagismo 19,1 54,2 0,01

História Familiar de DAC 25,6 21,4 0,34

Uso de esteroides e anabolizantes 2,0 1,5 0,72

(média±DP) (média±DP)
p-valor

(t de Student)

Altura (m) 1,75±0,48 1,73±0,64 0,01

Massa corporal (kg) 81,46±8,67 81,58±12,19 0,91

Circunferência abdominal (cm) 97,05±4,87 95,86±5,69 0,02

IMC (kg/m2) 26,06±2,43 26,99±3,42 0,11

PAS (mmHg) 124,65±8,92 123,98±8,57 0,44

PAD (mmHg) 83,52±6,62 82,86±7,06 0,33

Colesterol total (mg/dL) 229,69±36,50 209,69±32,78 0,01

HDL-c (mg/dL) 51,20±7,49 50,74±9,36 0,58

Triglicerídeos (mg/dL) 208,82±33,61 202,38±40,91 0,87

Glicemia de jejum (mg/dL) 100,69±8,68 98,46±11,23 0,27

Legenda: GI – policiais do BOPE (Batalhão de Operações Policiais Especiais); GII – policiais das unidades convencionais; DAC: doença 
arterial coronariana; IMC – índice de massa corporal; PAS–pressão arterial sistólica; PAD–pressão arterial diastólica; HDL-c–lipoproteína de alta 
densidade.

Fonte. o autor

Em relação à autopercepção do estresse, observou-se que ambos os grupos se referiram mais ao 
estresse moderado (GI – 42,7% e GII – 43,8%), mas em nenhum grau de percepção de estresse houve 
diferença significativa entre os grupos (p=0,61) (Figura1).

Quanto aos sintomas físicos e psíquicos, segundo o inventário de sintomas de estresse de LIPP, nas 
fases de alerta (24 horas antes da entrevista), resistência (1 mês antes) e exaustão (3 meses antes) não se 
observam diferenças significativas entre os grupos (Tabela 3)
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Figura 1. Características dos grupos estudados segundo a autopercepção do estresse

Legenda: GI – policiais do BOPE (Batalhão de Operações Policiais Especiais);  GII – policiais das unidades convencionais; BOPE.

Fonte. o autor

Tabela 3. Características dos grupos estudados segundo o Inventário de Sintomas de Estresse de LIPP 

Variáveis GI (n=200) (%) GII (n=200) (%) p-valor
(qui quadrado)

Fase Alerta – Sintomas Físicos

01 sintoma (%)
02 sintomas (%)
03 sintomas (%)

20,7
7,5
0

21,0
5,5
0,8 0,56

Fase Alerta – Sintomas Psíquicos

01 sintoma (%)
02 sintomas (%)
03 sintomas (%)

18,7
2,5
2,5

24,5
4,0
1,8

0,11

Fase de Resistência – Sintomas Físicos

01 sintoma (%)
02 sintomas (%)
03 sintomas (%)

9,0
3,0
1,0

10,0
6,0
0,1

0,27

Fase de Resistência – Sintomas Psíquicos

01 sintoma (%)
02 sintomas (%)
03 sintomas (%)

18,2
4,0
0

15,0
5,7
0 0,99

Fase de Exaustão – Sintomas Físicos
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01 sintoma (%)
02 sintomas (%)
03 sintomas (%)

22,7
9,5
0

23,7
8,0
0 0,49

Fase de Exaustão – Sintomas Psíquicos

01 sintoma (%)
02 sintomas (%)
03 sintomas (%)

23,0
0,5
1,7

23,6
1,2
1,7 0,62

Legenda: GI – policiais do BOPE (Batalhão de Operações Policiais Especiais) ; GII – policiais das unidades convencionais 

Fonte. o autor

Ao analisar o Escore de Framingham (D’Agostino et al, 2008), constata-se que apenas 1,3% dos 
indivíduos analisados estão sob risco alto, 11,5% sob risco intermediário e 87,3% sob baixo risco, e não há 
diferença estatística significativa entre os dois grupos (p=0,57) Figura 2.

Figura 2. Caracterização da amostra conforme Escore de Risco de Framingham (ERF)

Legenda: GI = BOPE; GII= Unidades Convencionais

Fonte. o autor

Discussão

Este estudo mostrou que os policiais do BOPE (GI), comparados aos das unidades convencionais 
(GII) eram mais idosos, com mais tempo de atividade e de maior renda. Por outro lado, os fatores de risco 
cardiovascular de maior prevalência no GI foram hipertensão, colesterol total e alcoolismo. No GII havia 
uma prevalência maior de tabagismo, entretanto, o risco de desenvolver DAC em 10 anos, segundo escore 
de Framinghan, foi baixo em ambos os grupos (D’Agostino et al, 2008). 

 No presente trabalho, em relação aos dados demográficos (Tabela 1), encontrou-se faixa etária entre 
35-44 anos de idade, tanto no Grupo I (BOPE) quanto no Grupo II, faixa mais avançada quando comparada 
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à de outros estudos relacionados a policiais militares (Barbosa; Silva, 2013; Calamita; Silva Filho; Capputti, 
2010).  Costa et al (2007) pesquisaram policiais militares do Rio Grande do Norte e a faixa etária prevalente 
foi de 20 a 34 anos, bem como o estudo de Calamita com policiais do interior de São Paulo (SP), em que a 
faixa etária proeminente foi abaixo de 35 anos de idade (Calamita; Silva Filho; Capputti, 2010).  

Outro aspecto relevante é o nível de escolaridade. Apenas 41,3% dos policiais das Unidades 
Convencionais e 34,4% do BOPE concluíram o ensino médio (Tabela 1).   Ferreira et al (2011) em estudo 
com policiais militares de unidades convencionais do Recife, encontraram escolaridade maior, com 64,9% 
de policiais que concluíram o ensino médio.   

A concentração de renda situou-se na faixa entre R$4.000,00 e R$6.000,00 em ambos os grupos, 
com prevalência do GII (54,7%). Exatamente na maior concentração de tempo de atividade na PMERJ que 
ficou na faixa entre 15-19 anos em ambos os grupos, com prevalência do GII (44,3%), por outro lado os de 
mais tempo de atividade estão no GI, o que explica a maior concentração de renda (Tabela 1). 

Em ampla revisão sistemática, Magnavita et al (2018). publicaram, em 2018, uma análise de 
16 estudos com uma população total de 17698 policiais. O estudo mostrou um risco aumentado de 
doença cardiovascular: hipertensão, obesidade, dislipidemia e comprometimento metabólico da glicose, 
associados a alto índice de estresse.    

Jesus et al. (2014), em estudo acerca do risco cardiovascular em policiais militares na cidade 
nordestina de Feira de Santana, mostrou dados semelhantes ao nosso estudo no que se refere ao 
tabagismo, dislipidemia, etilismo e circunferência abdominal, entretanto, no seu estudo havia risco 
cardiovascular alto, maior presença de sedentarismo e obesidade, principalmente, naqueles indivíduos 
com maior tempo de atividade. O nosso estudo é consonante aos dados de Jesus et al(2014) e Magnavita 
(2018) no que tange a HAS, dislipidemia e alcoolismo, que foram mais marcantes no GI. Neste estudo, a 
presença de diabetes não foi relevante em ambos os grupos (Tabela 2). Ao se analisar, isoladamente, a 
HAS, observa-se que apenas 10,8% eram portadores de hipertensão arterial, sendo 15,1% do GI e 6,5% do 
GII, havendo associação significativa entre a presença de HAS e ser do BOPE (Tabela 2). 

No presente estudo, o percentual de diabéticos foi de 1,5% no GI e 4,5% no GII, fato que pode ser 
explicado pelo pequeno percentual de sedentários (17,8%) e população jovem (82,6% <45 anos de idade) 
(Tabela 2). Esses achados estão em consonância com os estudos de Barbosa e Silva realizados no sul do 
Brasil (Barbosa; Silva, 2013).  

Quando se avaliou o etilismo, o percentual encontrado foi 11,6% no GI e 6,0% nas GII (Tabela 2).  
Esses achados, embora altos, são inferiores ao percentual de 13,02% encontrado na população em geral 
conforme dados do estudo ELSA (Schmidt et al, 2014b) e quase 1/7 do percentual de 73,% de etilistas 
encontrados em estudo similar em policiais do Rio Grande do Sul (RS) (Barbosa; Silva, 2013)..       

No que se refere ao sedentarismo em estudos com policiais militares, a literatura até então é muito 
controversa. Ferreira et al. (2011), encontrou 73,0 % de sedentarismo em Recife, enquanto no RS a taxa era 
de 36,6% (Barbosa; Silva, 2013), ambas maiores que o sedentarismo de 24,8% PMERJ em 2011 (Minayo; 
Assis; Oliveira, 2011) e de 17% no nosso estudo (Tabela 2). 

O tabagismo foi alto no GII 54,2%, estando muito mais acentuado do que em outros estudos como 
no RS (10,0%) (Barbosa; Silva, 2013), em SP(13,0%) (Calamita; Silva Filho; Capputti, 2010) e Recife (12,4%) 
(Ferreira ; Bonfim ; Augusto, 2011). O percentual de fumantes do GI (19,1%), se assemelha à população 
geral (Malta et al, 2019). 

O relato de uso de esteroides e de anabolizantes foi pequeno, porém, possivelmente, tenha sido 
subestimado, considerando que a informação foi autodeclaração do policial (Tabela 2). 

 No presente trabalho foi analisado o índice de massa corporal (IMC) (Tabela 2), que apresentou 
sobrepeso em ambos os grupos, mas sem diferenças significativas: GI=26,0 e GII=26,9 (p=0,11) (WHO, 
2003). Estudo realizado com policiais do estado do RS demonstrou o que 77,3% da mostra está na categoria 
sobrepeso ou obesidade (Barbosa; Silva, 2013). O mesmo acontecendo com 60% dos policiais no interior 
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de SP (Calamita; Silva Filho; Capputti, 2010), enquanto outro estudo prévio (2011) realizado no RJ também 
mostrou 60% de obesidade na PMERJ (Minayo; Assis; Oliveira, 2011).  

Os níveis de colesterol foram elevados, sendo de forma mais acentuada no GI (p=0,01) (Tabela 2). 
Esses valores preocupantes estão acima dos encontrados nos policiais militares do RS (Barbosa; Silva, 
2013). O mesmo ocorreu com a circunferência abdominal (GI=97,0, e GII=95,8; p=0,02), em relação ao 
ponto de corte, revelando risco cardiovascular aumentado (>94cm) (Lean; Han; Morrison, 1995). 

No que se refere à autopercepção do estresse, observou-se que ambos os grupos se referiram ao 
estresse moderado (GI – 42,7% e GII – 43,8%) (Figura 1), também não houve diferença significativa entre 
os grupos no Inventário de estresse de LIPP. (Tabela 3).   

Na Figura 2 constata-se que a despeito dos FR presentes em ambos os grupos, o escore de risco é 
baixo em 87,3 % de ambos os grupos, sem haver diferença estatística significativa (p=0,57), o que pode 
ser justificado por se tratar de indivíduos, predominantemente, nas faixas de adultos jovens, entre 25 
e 44 anos de idade, além da possibilidade do treinamento físico, fator inerente à própria profissão, ter 
contribuído. Estudo com uma equipe de profissionais seguranças do governo do estado observou que, 
mesmo no grupo de obeso e sobrepeso, havia maior incidência de baixo risco cardiovascular, segundo a 
classificação de Framingham (Aragão et al., 2019)

Limitações do estudo

Uma limitação do estudo foi que a amostra utilizada compreendeu a metade dos integrantes do 
BOPE e apenas uma parcela do outro grupo, gerando um corte pequena das unidades convencionais. 
Outra limitação foi o número escasso de observações, com ausência de seguimento, embora ambas as 
condições sejam muito comuns na medicina ocupacional. A última limitação pode estar no falseamento de 
resposta dos entrevistados para itens como etilismo, tabagismo, utilização de esteroides e anabolizantes.

Conclusões

A profissão do policial é uma atividade complexa, envolvendo um vasto leque de responsabilidades 
que caracterizam o trabalho tanto no BOPE, quanto em unidades convencionais e condicionam a existência 
de fatores de risco ocupacionais específicos que concomitantemente podem influenciar negativamente o 
risco cardiovascular.

A pesquisa sobre DCV nessa realidade policial do RJ, talvez única no mundo, apresenta em síntese 
que, apesar de um risco ocupacional presumido, devido às condições de maior vulnerabilidade dos 
policiais em relação à população em geral, o risco de desenvolver DAC em 10 anos é baixo em ambos os 
Grupos. Entretanto, os policiais do BOPE apresentam maior prevalência fatores de risco cardiovascular 
do tipo alcoolismo, colesterol total e hipertensão arterial, quando comparados aos policiais de unidades 
convencionais. Por outro lado, o tabagismo foi intensamente mais presente nos policiais dessas unidades. 

Esta pesquisa reforça a necessidade da implementação e adoção de medidas de promoção e 
prevenção específicas a fim de reduzir as vulnerabilidades à saúde e melhorar a qualidade de vida desses 
trabalhadores, uma vez que a saúde e o bem-estar dos policiais militares impactam não apenas as pessoas 
afetadas, mas também têm implicações para a segurança pública, visto o custo ao sistema da Previdência 
do Estado e ao quantitativo de policiais na rua para o policiamento.
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