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RESUMO
O objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevalência de adoecimento emocional de policiais militares de uma cidade de Minas Gerais, 
adotando uma medida composta pela presença simultânea de sintomas de depressão e burnout, e investigar os fatores associados a tal 
adoecimento. Participaram do estudo 128 policiais, que responderam a um questionário sociodemográfico, a Escala de Depressão, Ansiedade 
e Stress, o Inventário de Avaliação da Síndrome do Burnout e a Escala de Resiliência. Foram realizadas análises descritivas, bivariadas e 
de regressão logística. Os resultados identificaram um quadro de adoecimento emocional em 14,80% dos militares avaliados. Além disso 
mostraram que estresse, insatisfação com o trabalho, pior percepção sobre a saúde mental e pior nível de resiliência foram os fatores associados 
a presença do adoecimento. Ressalta-se a importância de considerar a saúde emocional dos policiais e sua percepção sobre o trabalho para que 
intervenções mais efetivas sejam implementadas com esses profissionais. 
Palavras-chave: polícia; saúde do pessoal militar; saúde mental; saúde do trabalhador; doença.

ABSTRACT – Factors associated with the emotional illness of military police officers
The study aimed to evaluate the prevalence of emotional illness among military police officers in a city of Minas Gerais state 
(Brazil), using a measure that considers the simultaneous presence of symptoms of depression and burnout, and to investigate 
the factors associated with this disease. Participants were 128 police officers, who completed a sociodemographic questionnaire, 
the Depression, Anxiety and Stress Scale, the Burnout Syndrome Assessment Inventory, and the Resilience Scale. Descriptive. 
Bivariate and logistic regression analyses were performed. The results identified emotional illness in 14.80% of the sample 
evaluated. Furthermore, they showed that stress, dissatisfaction with work, worse perception of mental health, and lower level of 
resilience were factors associated with the presence of illness. It is important to consider the emotional health of police officers and 
their perception of work so that more effective interventions can be implemented with these professionals. 
Keywords: police; health of military personnel; mental health; Worker’s health; illness.

RESUMEN – Factores asociados al padecimiento emocional de policías militares
El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia del padecimiento emocional entre policías militares de una ciudad de la 
provincia de Minas Gerais (Brasil), adoptando una medida compuesta por la presencia simultánea de síntomas de depresión y 
burnout, e investigar los factores asociados a dicho padecimiento. Participaron del estudio 128 policías, quienes respondieron un 
cuestionario sociodemográfico, la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés, el Inventario de Evaluación del Síndrome de Burnout y la 
Escala de Resiliencia. Se realizaron análisis descriptivos, bivariados y de regresión logística. Los resultados identificaron un cuadro 
de padecimiento emocional en el 14,80% de los profesionales evaluados. Además, demostraron que el estrés, la insatisfacción con el 
trabajo, una peor percepción de salud mental y un menor nivel de resiliencia eran factores asociados a la presencia del padecimiento. 
Se resalta la importancia de considerar la salud emocional de los policías y su percepción sobre el trabajo para poder implementar 
intervenciones más efectivas con estos profesionales. 
Palabras clave: policía; salud del personal militar; salud mental; salud del trabajador; enfermedad.
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A polícia militar representa 70% dos agentes poli-
ciais que atuam no sistema de segurança do Brasil e tem a 
função de policiamento ostensivo para preservar a ordem 
pública, prevenir crimes, garantir a segurança do trânsito 
em atos de defesa civil e auxiliar na proteção da fauna e 
da flora (Constituição da República Federativa do Brasil, 
1988). Muitas pessoas buscam a carreira de policial militar 
pela possibilidade de crescimento profissional, melhoria 

salarial, a estabilidade funcional gerada pela aprovação 
em concurso público e pelo status que a carreira pode 
trazer perante a sociedade (Calazans, 2010; Lima et al., 
2023). Entretanto, podem desconsiderar que essa carrei-
ra envolve a possibilidade de vivenciar situações de alto 
risco, eventos traumáticos, a demanda por trabalhar em 
diferentes turnos e lidar com hierarquia e burocracia. 
Tal realidade pode gerar sentimentos negativos, além de 
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contribuir para o surgimento de quadros de adoecimento 
físico e emocional, ou o abandono da profissão (Brito, 
2020; Cadidé et al., 2022; Sousa et al., 2022). 

Vários estudos têm indicado que as condições de tra-
balho dos policiais militares podem, ao longo do tempo, 
favorecer o adoecimento desses trabalhadores (Barreto et 
al., 2019; Lipp et al., 2017; Maia et al., 2022; Marinho 
et al., 2018; Santos, 2022). Pesquisas sobre adoecimento 
físico dos policiais, têm mostrado frequentes problemas 
ortopédicos nessa população, principalmente, dores no 
pescoço, nas costas, lombar e nas articulações. Tais pro-
blemas estão diretamente ligados às demandas do traba-
lho para ficar em pé por longos períodos e precisar portar 
equipamentos pesados de uso obrigatório, tais como o 
colete à prova de balas, arma e cassetete (Azeredo et al., 
2021; Cadidé et al., 2022). 

Outro tipo de adoecimento observado com frequ-
ência nos estudos sobre os policiais militares é o emo-
cional. Os principais problemas emocionais identificados 
nesses profissionais referiram-se a presença de estresse, 
depressão, burnout e transtorno de estresse pós-traumá-
tico (Sousa et al., 2022; Santos et al., 2019; Violanti et 
al., 2016; Winter & Alf, 2019). Além disso, os policiais 
apresentam sete vezes mais chance de tentar ou come-
ter suicídio do que as demais profissões (Franco, 2018; 
Pereira et al., 2020). Uma possível explicação para tal 
quadro também envolve as características inerentes à 
atividade policial e a necessidade de vivenciar situações 
de violência e riscos inerentes ao trabalho, elevada carga 
de trabalho e o estresse em obedecer à rígida cadeia hie-
rárquica da instituição policial. Somam-se a esses fatores 
a resistência, por partes dos policiais, em procurar ajuda 
quando necessário (Dias et al., 2023; Lima et al., 2023; 
Lipp et al., 2017; Santos, 2022).

Uma dificuldade extra, ao avaliar o adoecimento 
emocional dos policiais, é como definir tal adoecimento e 
como identificá-lo indiretamente, quando o profissional 
não busca ajuda. Miranda (2016) indica que a maior parte 
dos afastamentos por problemas psiquiátricos ou psico-
lógicos nos policiais é registrada de forma diferente, pois 
os profissionais temem ser estigmatizados como fracos 
ao falar sobre suas dificuldades. Além disso, o estresse é 
entendido como parte inerente da atividade profissional, 
não sendo suficiente para que os policiais se percebam 
como adoecidos (Franco, 2018). 

O adoecimento físico ou emocional do policial mili-
tar pode trazer severas consequências para a sua vida pes-
soal e sua capacidade para o trabalho. Pessoalmente pode 
levá-los a conflitos familiares e abandono de atividades 
prazerosas. E, em sua atuação profissional, o adoecimen-
to emocional é apontado como uma das principais causas 
de afastamento e absenteísmo entre os policiais milita-
res (Kurtz et al., 2015; Santos, 2022; Sousa et al., 2022). 
Pode, ainda, afetar outras pessoas, pois o adoecimento 
emocional dos policiais já foi associado a maior uso de 
violência contra a população (Kurtz et al., 2015; Santos et 

al., 2019). Mas, devido em parte a dificuldade de acesso a 
essa categoria profissional, muitos estudos sobre policiais 
focam apenas na ideação suicida ou sintomas depressi-
vos, desconsiderando a presença de outros sintomas. 

Assim, um estudo que aborde uma amplitude maior 
de sintomas emocionais e aspectos referentes à rotina 
como policial pode contribuir para maior compreensão 
do quadro geral de saúde emocional dessa população. 
Considerando o contexto apresentado, o presente traba-
lho visou avaliar a prevalência de adoecimento emocio-
nal de policiais militares de uma cidade de Minas Gerais, 
adotando uma medida composta pela presença simultâ-
nea de sintomas de depressão e burnout, e investigar os 
fatores associados a tal adoecimento.

No presente trabalho, o adoecimento dos profis-
sionais será entendido como a presença simultânea de 
sintomas moderados, severos ou extremamente severos 
de depressão e indicativo de burnout e os policiais que 
apresentavam níveis severos ou extremamente severos 
de sintomas depressivos e nível aumentado em qualquer 
uma das medidas de burnout avaliadas, ainda que o qua-
dro não preenchesse todos os critérios para identificação 
de Síndrome de Burnout. 

Método

Participantes
Participaram da pesquisa 128 policiais militares, da 

ativa, de uma cidade de porte médio do interior de Minas 
Gerais, sede da polícia militar. Esse número foi definido 
por cálculo amostral para população conhecida e finita, 
seguindo proposta de Ayres (2012) e erro amostral de 
5%. Não houve restrições em relação a aspectos socio-
econômicos, cargo ocupado, tempo de atuação e sexo. 
Todos os policiais da ativa da cidade foram convidados e 
os que aceitaram foram incluídos no estudo.

Os participantes tinham média de 31,74 anos de ida-
de (DP±6,21) e 7,90 anos de trabalho como policial mi-
litar (DP±7,45). Houve predominância de respondentes 
do sexo masculino (82,80%), pessoas casadas (59,30%), 
sem filhos (56,30%), com ensino superior completo 
(62,50%), que indicaram ter alguma religião (87,50%), 
consumiam bebidas alcoólicas uma a duas vezes por se-
mana (57,80%), não fumavam (98,40%) e possuíam ati-
vidades de lazer (71,90%), que praticavam de uma a duas 
vezes por semana (66,40%).

Instrumentos
Os dados foram coletados por meio de um ques-

tionário de condições sociodemográficas, de condições 
de trabalho e de hábitos de vida e três escalas: Escala de 
Depressão, Ansiedade e Stress (DASS-21), Inventário 
de Avaliação da Síndrome do Burnout (ISB) e a Escala 
de Resiliência. O questionário foi criado para o estudo 
e continha perguntas sobre a idade, sexo, escolaridade, 
raça/cor, religião, horas de sono, horas de trabalho por 
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semana, uso de bebidas alcoólicas e cigarro, frequência 
de atividades físicas e de lazer, tempo de trabalho na po-
lícia, área de atuação, turno de trabalho, satisfação com o 
trabalho, percepção sobre vivências de eventos traumá-
ticos para o profissional,  percepção sobre saúde física e 
mental e indicação de diagnósticos prévios de saúde fí-
sica e mental. A pergunta sobre a percepção de vivência 
de trauma foi apresentada com resposta dicotômica (sim 
– não) e espaço para que os profissionais que indicaram 
perceber ter vivido eventos traumáticos indicassem o 
que vivenciaram. As perguntas sobre adoecimento físico 
e mental apresentavam respostas com diferentes grada-
ções, variando entre muito ruim e muito boa. 

Escala de Depressão, Ansiedade e Stress 
(DASS-21). A DASS-21 validada para o Brasil por 
Vignola e Tucci (2014). A escala é composta por 21 itens, 
divididos em três subescalas de sete itens, que avaliam se-
paradamente sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
presentes na semana anterior a seu preenchimento. As 
respostas são em escala Likert de quatro pontos (variando 
entre 0 e 3 pontos). A DASS-21 possui pontos de corte 
e oferece uma classificação dos resultados em sintoma-
tologia normal, leve, moderada, severa e extremamente 
severa. No presente estudo os níveis de confiabilidade do 
instrumento foram: α=0,90 para depressão, α=0,83 para 
ansiedade e α=0,88 para estresse.

Inventário de Avaliação da Síndrome do 
Burnout (ISB). O ISB foi criado e validado por 
Benevides-Pereira (2015). O inventário é composto por 
35 itens, divididos em duas partes. A primeira, composta 
por 16 itens, avalia as condições organizacionais positivas 
(COP) e negativas (COM) potencialmente desencade-
antes ou moduladoras dos processos de estresse ocupa-
cional. A segunda parte contém 19 itens e avalia a síndro-
me de burnout, quanto às dimensões exaustão emocional 
(EE), realização profissional (RP), desumanização (Des) 
e distanciamento emocional (DEm). As respostas são 
em escala tipo Likert (variam entre 0 e 4) e os resulta-
dos são obtidos pela média de cada fator. Considera-se a 
presença de síndrome de Burnout seguindo um critério 
duplo de pontuação acima da média para uma das escalas 
EE, Des ou DEm e classificação abaixo da média para 
RP para uma mesma pessoa (Benevides-Pereira, 2015). 
Para o ISB observou-se α=0,84 para COP, α=0,78 para 
COM, α=0,86 para EE, α=0,74 para Des, α=0,80 para 
DEm e α=0,92 para RP.

Escala de Resiliência. A Escala de Resiliência 
foi criada por Wagnild e Young, em 1993, e validada 
para o Brasil por Pesce et al. (2005). Contém 25 itens, 
alternativas de resposta em escalas tipo Likert, varian-
do entre 1 e 7 pontos. O instrumento dicotomiza os 
resultados em pessoas mais resilientes e pessoas me-
nos resilientes, utilizando um desvio-padrão acima ou 
abaixo da média para classificação (Pesce et al., 2005). 
No presente estudo a consistência interna da escala 
foi de α=0,90.

Procedimentos
Estudo transversal e inferencial. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro, sob CAAE nº 70691417.3.0000.5154. Após au-
torização do Comando Geral e local da Polícia Militar 
de Minas Gerais e da aprovação no Comitê de Ética em 
Pesquisa, foi feito um convite para os policiais, por meio 
de e-mail disparado no sistema de comunicação interno 
exclusivo dos policiais (Intranet). Esse e-mail foi dispara-
do pelo comando local e continha informações sobre os 
objetivos da pesquisa e o endereço da página para coleta 
de dados, que deveria ser acessada pelos interessados em 
participar. 

A coleta de dados foi online, na plataforma 
SurveyMonkey. Os interessados tinham acesso inicial ao 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aqueles 
que concordassem explicitamente eram direcionados aos 
instrumentos, transpostos para a internet com o consen-
timento de seus autores. Buscou-se minimizar o risco de 
identificação por meio da omissão dos nomes e da neces-
sidade de inclusão de e-mail ou outra forma de contato 
dos participantes, além da restrição dos dados apenas à 
equipe de pesquisa.

Análise de dados
Todas as análises foram feitas no programa IBM 

SPSS, versão 23.0. Foram inicialmente conduzidas análi-
ses descritivas, para caracterização da amostra e do evento 
de interesse (adoecimento emocional). Para isso, os re-
sultados das escalas DASS-21 e ISB foram transformados 
em uma medida dicotômica de adoecimento emocional. 
Passou-se a considerar a presença de adoecimento nos 
policiais em dois casos: 1. os policiais apresentavam sin-
tomas moderados, severos ou extremamente severos de 
depressão e Síndrome de Burnout identificada pelo ISB. 
2. Os policiais que apresentavam níveis severos ou extre-
mamente severos de sintomas depressivos e nível elevado 
nas escalas EE, Des ou DEm do ISB, ainda que não cum-
prisse os critérios para Síndrome de Burnout. 

A escolha por considerar os sintomas de depressão e 
burnout para definir a presença de adoecimento emocio-
nal nos policiais baseou-se em indicações da literatura de 
que os sintomas depressivos são os mais incapacitantes e 
os principais geradores de afastamentos nessa categoria 
profissional (Bezerra, 2012; Franco, 2018) e que a sín-
drome de burnout é a patologia mais influenciada pelas 
condições de trabalho (Benevites-Pereira, 2015; Violanti 
et al., 2016). Os demais sintomas emocionais (ansiedade 
e estresse), as características pessoais, características do 
trabalho e a resiliência foram considerados como pos-
síveis fatores explicativos para o surgimento do adoeci-
mento emocional.

Como as variáveis mostraram distribuição não-nor-
mal no teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,05), adotou-se 
estatística não paramétrica para investigar as associações 
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entre variáveis, adotando análises bivariadas de correla-
ção de Spearman ou qui-quadrado, dependendo da na-
tureza da medida. As variáveis que mostraram significân-
cia (p<0,05) nas análises bivariadas foram mantidas para 
análises posteriores. Além disso, seguindo indicação de 
Paes (2010), foram mantidas para análises multivariadas 
posteriores as variáveis que mostraram p-valor<0,20 nas 
análises bivariadas. 

Por fim, conduziu-se uma análise multivariada de 
regressão logística binária para identificar fatores asso-
ciados ao adoecimento emocional dos policiais militares. 
Essa análise foi conduzida pelo método “Enter”, perma-
necendo no modelo final apenas as variáveis com signi-
ficância estatística. Para os modelos foi estimado o odds 
ratio, o intervalo de confiança de 95% e a significância 
das variáveis. O modelo final de regressão foi escolhi-
do considerando o valor explicativo do modelo (medi-
do pelo R Square) e o ajuste da regressão, avaliado pelo 
teste de Hosmer-Lemeshow. As hipóteses consideradas 
pelas autoras indicavam prevalência elevada de adoeci-
mento emocional, maior adoecimento nos profissionais 
de campo do que do setor administrativo e relação entre 
o adoecimento e a rotatividade de turnos e vivências de 
eventos traumáticos.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos so-
bre hábitos de vida e condições de trabalho. Observou-
se que a maioria dos policiais trabalhavam nos turnos 
diurno e noturno (71,10%), atuava no serviço opera-
cional (86,90%) e não percebiam ter vivenciado eventos 

traumáticos em serviço (60,20%). Entre os policiais que 
percebiam, as experiências envolvendo mortes (e.g. achar 
corpos, ter que matar alguém no cumprimento do de-
ver) e ter que intervir em casos de violência doméstica 
foram os exemplos mais citados pelos profissionais como 
traumáticos. Além disso, quase metade dos policiais afir-
maram estar satisfeitos com o trabalho que realizavam na 
polícia (43,00%).

Com relação à saúde, 54,70% consideravam ter uma 
boa saúde física e 69,60% afirmaram ter uma saúde men-
tal boa ou muito boa. A maior parte dos policiais não 
possuía diagnósticos prévios de problemas de saúde física 
(60,20%) ou de saúde mental (82,80%) e não apresenta-
vam dor crônica (75,50%).

A Tabela 2 contém os resultados descritivos sobre a 
presença de sintomas emocionais, resiliência e do adoeci-
mento dos policiais. Observou-se que a maioria da amos-
tra obteve classificação normal para ansiedade (77,30%) 
e estresse (71,90%), e mostrou-se como mais resiliente 
(76,60%). Os resultados também apontaram que 85,20% 
dos policiais foram classificados como não adoecidos 
emocionalmente.

Realizou-se a comparação sobre o adoecimento 
emocional entre os policiais que já possuíam um diag-
nóstico de transtorno psiquiátrico e os que não possuí-
am (Tabela 3). Observou-se não haver diferenças entre 
grupos para o adoecimento emocional avaliado no pre-
sente estudo caso o policial já tivesse recebido um diag-
nóstico de transtorno psiquiátrico anteriormente ou não 
(U=1042,000; p=0,121). Mas esse era um aspecto im-
portante para diferenciar os policiais quanto a sintomas 
específicos de ansiedade, depressão, estresse e burnout.

Variável n %

Sexo

    Feminino   22 17,20

    Masculino 106 82,80

Estado Civil

    Solteiro 50 39,10

    Casado 76 59,30

    Divorciado 02 01,60

Possui Filhos

    Não Possui 72 56,30

    Possui 56 43,70

Escolaridade

    Ensino Médio 21 16,40

    Superior Incompleto 15 11,70

    Superior Completo 80 62,50

    Pós Graduação 12   9,40

Religião

    Possui Religião 112 87,50

    Não possuiu Religião 16 12,50

Tabela 1
Resultado dos Hábitos de Vida e Características do Trabalho (N=128)
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Variável n %

Uso de bebidas Alcoólicas

    Não faz uso 48 37,50

    Uma vez por semana 54 42,20

    Duas vezes por semana 20 15,60

    Mais de três vezes por semana 05   3,90

    Todos os dias 01   0,80

Uso de cigarros

    Não faço uso 126 98,40

    Faço uso todos os dias   02   1,60

Atividade de lazer

    Sim 92 71,90

    Não   36 28,10

Frequência de atividade de lazer

    Nenhuma vez 34   26,50

    De uma a duas vezes por semana 85 66,40

    De três a cinco vezes por semana 8   6,30

    Todos os dias 01   0,80

Vivência de evento traumático

    Sim 51 39,80

    Não 77 60,20

Saúde Física

    Muito boa 26 20,30

    Boa 70 54,70

    Regular 23 18,00

    Ruim 08   6,30

    Muito Ruim 01   0,80

Saúde Mental

    Muito boa 29 22,70

    Boa 60 46,90

    Regular 32 25,00

    Ruim 05   3,90

    Muito Ruim 02   1,60

Problemas de saúde

    Sim 51 39,80

    Não 77 60,20

Diagnóstico em saúde mental

    Sim 22 17,20

    Não 106 82,80

Dor crônica

    Sim 31 24,20

    Não 97 75,80

Área de atuação

     Operacional 110 86,90

     Administrativo   18 14,10

Turno

     Matutino e Vespertino 29 22,70

     Noturno 8   6,30

    Ambos 91 71,10

Tabela 1 (continuação)
Resultado dos Hábitos de Vida e Características do Trabalho (N=128)
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Variável n %

Satisfação com trabalho

    Muito Satisfeito  31 24,20

    Satisfeito 55 43,00

    Pouco Satisfeito 32 25,00

    Insatisfeito 07   5,50

    Muito Insatisfeito 03   2,30

Tabela 1 (continuação)
Resultado dos Hábitos de Vida e Características do Trabalho (N=128)

Tabela 2
Resultado das Variáveis de Saúde (N=128)

Tabela 3
Comparação da Sintomatologia e Adoecimento Emocional dos Policiais Segundo a Presença de Diagnóstico Prévio de Transtorno 
Psiquiátrico (N=128)

Variável n %

Depressão

    Normal 79 61,71

    Leve 16 12,50

    Moderada 21 16,40

    Severa 04   3,12

    Extremamente severa 08   6,25

Ansiedade

    Normal 99  77,30

    Leve 07    5,70

    Moderada 12    9,40

    Severa 03    2,30

    Extremamente severa 07    5,50

Stress

    Normal 92  71,90

    Leve 17  13,30

    Moderada 12    9,40

    Severa 07    4,70

    Extremamente severa. 01    0,80

Resiliência

    Menos resiliente 15 11,70

    Resiliente 98 76,60

    Mais resiliente 15 11,70

Presença simultânea de sintomas severos ou muito severos de ansiedade, depressão e/ou estresse

    Não 119 93,00

    Sim   09   7,00

Adoecimento emocional

    Não 109  85,20

    Sim 19  14,80

Variável
Com diagnóstico de 

transtorno psiquiátrico
Sem diagnóstico de 

transtorno psiquiátrico U p
n % n %

Adoecimento emocional 1042.000 0,121

    Sim 04 18,20 08   7,50

    Não 18 81,80 98 92,50
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Variável
Com diagnóstico de 

transtorno psiquiátrico
Sem diagnóstico de 

transtorno psiquiátrico U p
n % n %

Ansiedade 862.000 0,009

    Normal 13 59,10 86 81,10

    Leve 02   9,10 06   5,70

    Moderada 03 13,60 10   9,40

    Severa 03 13,60 02   1,90

    Extremamente severa 01   4,50 02   1,90

Depressão 533.300 < 0,001

    Normal 05 22,70 74 69,80

    Leve 04 18,20 12 11,30

    Moderada 06 27,30 15 14,20

    Severa 01   4,50 03   2,80

    Extremamente severa 06 27,30 02   1,90

Estresse 930.500 0,060

    Normal 13 59,10 79 74,50

    Leve 02   9,10 15 14,20

    Moderada 03 13,60 09   8,50

    Severa 03 13,60 03   2,80

    Extremamente severa 01   4,50 00   0,00

Burnout 929.000 0,029

    Sim 08 36,40 17 16,00

    Não 14 63,60 89 84,00

Tabela 3 (continuação)
Comparação da Sintomatologia e Adoecimento Emocional dos Policiais Segundo a Presença de Diagnóstico Prévio de Transtorno 
Psiquiátrico (N=128)

As variáveis que mostraram relação significativa 
com o adoecimento emocional dos policiais nas análises 
bivariadas foram: raça/cor não-branca, menor escolarida-
de, não ter religião, estado civil, fazer uso de medicação, 
menor frequência que pratica atividade física, fumar, ter 
diagnóstico psiquiátrico, ter dor crônica, ter diagnósti-
co de problema de saúde física, pior percepção da saúde 
física, pior percepção da saúde mental, menor idade de 
ingresso na polícia, mais tempo de trabalho na polícia, 
realizar trabalho operacional, menor satisfação com o 
trabalho, percepção de ter vivenciado evento traumáti-
co, maior nível de ansiedade e estresse, e menor nível de 
resiliência. Além dessas, foram mantidas para as análises 
posteriores (variáveis com p<0,20) as variáveis: ter filhos, 
consumir bebidas alcoólicas, dormir após a meia-noite, 
ter atividades de lazer, menor frequência de atividades 
de lazer, realizar alguma atividade profissional informal, 
turno de trabalho noturno e maior quantidade de horas 
trabalhadas durante a semana.

As análises multivariadas permitiram identifi-
car cinco modelos explicativos, com poder preditivo 
entre 33% e 37%. O modelo final, que melhor expli-
cou o adoecimento emocional, está apresentado na 

Tabela 4. Nesse modelo pode-se observar que o ado-
ecimento emocional dos policiais esteve indepen-
dentemente associado com maiores níveis de estres-
se (OR=3,41; IC95% 1,15 – 7,37), pior percepção da 
própria saúde mental (OR=3,15; IC95% 1,12 – 8,83), 
menor satisfação com o trabalho (OR=3,00; IC95% 
1,15 – 7,80) e nível de resiliência mais baixa (OR=0,11; 
IC95% 0,02 – 0,41). Esse modelo conseguiu explicar 
36% da variação dos resultados e mostrou atender aos 
critérios de ajuste do modelo [χ²(3)=49,590; p<0,001, 
R²=0,36].

Por meio do modelo pode-se perceber que para 
cada nível de elevação da severidade dos sintomas de 
estresse os policiais passam a ter três vezes mais chan-
ce de desenvolver adoecimento emocional. No mesmo 
sentido, para cada nível de queda na satisfação, percep-
ção sobre a própria saúde mental as chances para surgi-
mento do adoecimento emocional aumentam em três 
vezes entre os policiais. A resiliência mostrou atuar 
como fator protetivo, mostrando que os policiais com 
maior nível de resiliência tinham chance de 89% (1,00 
da chance padrão – 0,11 do valor do odds=0,89) de es-
tarem adoecidos.
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Tabela 4
Resultado da Análise de Regressão Logística Modelo Final

Variável OR IC 95% p

Stress 3,41 1,15 - 7,37 0,002

Insatisfação com trabalho 3,00 1,15 – 7,80 0,024

Saúde Mental 3,15 1,12 – 8,83 0,029

Resiliência 0,11 0,02 – 0,41 0,005

Discussão

O presente trabalho avaliou o adoecimento emocio-
nal de policiais militares usando uma medida compos-
ta de sintomas depressivos e de burnout, o que permitiu 
identificar que a maior parte dos policiais tinha algum 
tipo de sintoma emocional, mas que não aparecia em 
conjunto com outros sintomas para indicar seu adoeci-
mento. Observou-se adoecimento emocional em 14,80% 
da amostra (19 policiais dos 128 entrevistados) e, para es-
ses trabalhadores, o nível de sintomatologia comprome-
tia suas atividades de vida diárias e laborais, impactando 
negativamente sua qualidade de vida. 

Os policiais com indicativo de adoecimento emo-
cional serem uma minoria é um dado importante, mas 
que não minimiza a necessidade de dedicar atenção a 
situação. Tais policiais estavam na ativa em suas institui-
ções, sem acompanhamento por profissional de saúde 
mental, enquanto trabalhavam armados e eram expostos 
a situações em que precisavam tomar decisões rápidas, 
resolver conflitos e zelar pela população, o que aumenta 
a chance de um desfecho negativo envolvendo esses tra-
balhadores. Estudos sobre a saúde mental dos policiais já 
mostraram anteriormente que o adoecimento emocional 
reduz a energia, aumenta sintomas de tristeza, dificulda-
de de concentração, irritabilidade e falta de envolvimento 
e de percepção de sentido com o trabalho (Santos, 2022). 
Cuidar dos trabalhadores já adoecidos é urgente, bem 
como verificar as razões para que tais profissionais não 
tenham buscado ajuda anteriormente.

Ao investigar os fatores associados ao adoecimento 
emocional observou-se que maiores níveis de estresse, 
menor satisfação com o trabalho, pior percepção sobre 
a própria saúde mental e níveis reduzidos de resiliência 
associaram-se para explicar parte da identificação do ado-
ecimento emocional dos policiais. A relação individual 
desses aspectos com outros tipos de sintomas emocionais 
ou diagnósticos psiquiátricos já haviam sido identificados 
em estudos anteriores com policiais (Lipp et al., 2017; 
Santos, 2022), mas sua identificação conjunta pode au-
xiliar a entender melhor as influências atuando sobre a 
saúde emocional dos policiais militares. Destaca-se o pa-
pel da resiliência como fator protetivo que pode ser foco 
de intervenções futuras com os policiais.

Os resultados do presente estudo, entretanto, di-
ferem de achados da literatura sobre o adoecimento 
dos policiais, por não ter identificado uma combinação 

de fatores associados entre condições de trabalho (e.g. 
enfrentar situações de alto risco, área de atuação, hie-
rarquia, burocracia dentro da instituição, trabalhar por 
turnos, desequilíbrio entre recursos tempo e exigências 
de cumprimento de tarefas e enfrentar as pressões da 
sociedade) e características pessoais (marcadamente o 
sexo do policial) como observado em estudos anteriores 
(Barreto et al., 2019; Lima et al., 2023; Lipp et al., 2017; 
Ramey et al., 2016; Violanti et al., 2016).  Contudo, 
mostrou-se semelhante aos observados por Souza et al. 
(2012). No trabalho de Souza et al. (2012) os resulta-
dos mostraram que a capacidade para reagir a situações 
difíceis, o grau de satisfação com a vida, o comprome-
timento da saúde física e mental, o nível de stress com 
as atividades laborais e a vitimização foram os aspectos 
que influenciaram o adoecimento mental de policiais 
militares do Rio de Janeiro. 

É interessante notar que os fatores associados ao 
adoecimento identificados no presente estudo e no es-
tudo de Souza et al. (2012) se referem apenas a aspectos 
individuais, o que pode trazer uma falsa impressão que a 
estrutura do trabalho não é um dos fatores que contribui 
para o adoecimento dos policiais. Contudo, ao aprofun-
dar a interpretação sobre o surgimento dos fatores iden-
tificados, pode-se perceber que as condições de trabalho 
precisam ser consideradas, pois exercem influência sobre 
os fatores individuais identificados (Dias et al., 2023). 
Argolla, (2009), por exemplo, indica que a percepção dos 
policiais sobre suas vivências durante o trabalho altera sua 
perspectiva sobre o que é um estressor baixo, médio ou 
alto, e mesmo se percebem certos eventos como estres-
sores crônicos ou se deixam de considerá-los, o que im-
pacta sua reação diante desses eventos, podendo conduzir 
ao desenvolvimento de habilidades para enfrentar situa-
ções consideradas estressantes ou adoecer. Interpretação 
similar pode ser adotada para os resultados do presente 
estudo, em especial sobre a percepção de já ter viven-
ciado um evento estressor. Quando perguntados sobre 
o assunto, a maior parte dos policiais respondeu não ter 
passado por experiência traumática em serviço, contudo, 
muitos desses mesmos trabalhadores indicavam exem-
plos de situações traumáticas que já haviam vivenciado 
no campo aberto do questionário. Assim, a naturalização 
do estresse, das vivências emocionalmente desgastantes e 
do próprio adoecimento podem fazer-se notar. 

Essa é uma percepção preocupante, pois a natu-
ralização de situações assim pode acobertar quadros de 
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adoecimento, a identificação de abusos e da relação entre 
o trabalho e as consequências para o adoecimento dos 
policiais. Além de levantar a questão que pode ser neces-
sário sensibilizar os profissionais para os mecanismos de 
defesa de racionalização e naturalizações que podem es-
tar adotando para não lidar concretamente com situações 
difíceis e que podem conduzi-los ao adoecimento.

Segundo a perspectiva da Ergonomia e Saúde do 
Trabalhador as condições objetivas de trabalho (e.g. es-
paço físico, relação com colegas e superiores, tempo de 
trabalho, tipo de trabalho realizado), a percepção de re-
solutividade dos problemas e da autonomia sobre seu 
trabalho impactam a forma como o trabalhador significa 
sua profissão, bem como sua satisfação com o trabalho 
e saúde geral do trabalhador (Santos, 2022). Como tais 
fatores da organização objetiva do trabalho não foram 
aprofundados no presente estudo e o modelo explica-
tivo obtido se restrinja a 36% da variação da resposta 
de adoecimento emocional, é possível que os fatores 
do trabalho (e. g. relação com os superiores, autono-
mia para mudança de tarefas ou turnos), que impactam 
tanto os aspectos individuais quanto o adoecimento dos 
trabalhadores, não tenha sido suficientemente conside-
rado. Estudos futuros poderão ser conduzidos para me-
lhor compreensão dessas relações.

Em consonância a essa interpretação, alguns estu-
dos têm mostrado que tanto situações relacionadas as 
condições laborais, quando as vivências pessoais têm 
chances de desencadear respostas de estresse (Lipp et 
al., 2017; Santos, 2022). Além disso, os estudos têm de-
monstrado que as condições de trabalho e a presença de 
sintomas emocionais podem gerar efeitos negativos não 
apenas no organismo da pessoa, mas também podem 
afetar a eficiência do trabalhador, sua satisfação com o 
trabalho e possibilitar uma percepção ruim da própria 
saúde mental (Lipp et al., 2017; Santos, 2022; Winter & 
Alf, 2019). No sentido inverso, os estudos têm demons-
trado que a resiliência, pode ser uma característica auto-
didata ou desenvolvida intencionalmente no ambiente 
de trabalho, por meio de modelação ou treinamento, 
com potencial para impactar positivamente a saúde do 
trabalhador e sua relação com o trabalho (Franco, 2018; 
Ramey et al., 2016). 

Considerando que os fatores explicativos do adoeci-
mento dos profissionais, mesmo os mais pessoais, podem 
ser ressignificados ou desenvolvidos, a importância de in-
tervenções que auxiliem essa população se destaca. Nesse 
sentido intervenções que foquem no desenvolvimento da 
resiliência podem ser especialmente importantes como 
ferramentas de enfrentamento de situações adversas na 
rotina policial (McCraty & Atkinson, 2012; Sousa et al., 
2022). A resiliência já mostrou sua influência positiva para 
auxiliar na recuperação de lesões físicas e emocionais sofri-
das durante o trabalho por policiais militares em investiga-
ções anteriores (Ramey et al., 2016) e existem treinamen-
tos sistematizados para desenvolvimento dessa habilidade, 

inclusive alguns já testados com policiais (McCraty & 
Atkinson, 2012; Ramey et al., 2016), que podem ser incor-
porados ao treinamento padrão da polícia.  

Apesar de trazer uma proposta de forma de definir 
adoecimento para policiais e de identificar fatores asso-
ciados a tal adoecimento, o que amplia a compreensão 
atual sobre a saúde mental dos policiais, esse estudo 
possui limitações que precisam ser indicadas. O estudo 
contou com uma amostra pequena, de uma única cidade, 
cujo contato inicial foi mediado pela própria instituição 
Batalhão de Polícia, o que pode impactar quem foram os 
participantes que aceitaram responder aos instrumentos 
e limita a capacidade de generalização dos achados. Além 
disso, vários aspectos objetivos da rotina e organização do 
trabalho não foram investigados, bem como aspectos da 
personalidade dos policiais, o que pode auxiliar a expli-
car melhor a relação entre as condições de trabalho e as 
características individuais no adoecimento desses profis-
sionais. Pesquisas futuras que controlem essas limitações 
permitirão avançar no entendimento sobre a saúde emo-
cional dos policiais e contribuir para que permaneçam 
emocionalmente saudáveis.  

Considerações Finais

O presente estudo permitiu identificar a prevalên-
cia de adoecimento emocional de policiais de uma cida-
de do interior de Minas Gerais, adotando uma medida 
combinada de sintomas depressivos e de burnout, além 
de identificar os fatores associados a tal adoecimento. 
Identificou-se um quadro de adoecimento já instaura-
do em uma parcela significativa dos militares avaliados 
(14,80%), o que indica a necessidade de que intervenções 
sejam pensadas e colocadas em prática com urgência para 
cuidar desses profissionais e prevenir que outros sejam 
acometidos emocionalmente. 

Além disso, percebeu-se a importância do monito-
rar e intervir sobre o nível de estresse dos trabalhadores, 
verificar como melhorar a satisfação com o trabalho, per-
cepção sobre a própria saúde mental e a resiliência dos 
policiais para reduzir a chance de que adoeçam. Cuidar 
dos policiais militares é cuidar de toda a população a que 
eles atendem e protegem, sendo assim, espera-se que os 
presentes achados sejam levados em conta no desenvol-
vimento de intervenções para promoção de saúde dessa 
categoria profissional e sirvam de alerta para que medidas 
de cuidado sejam destinadas a todos os profissionais que 
já se encontram adoecidos.
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