
 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

LEONILA MARIA GOMES DA COSTA MACEDO 

 

 

 

 

 

SAÚDE MENTAL DOS POLICIAIS MILITARES: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

Cuité, PB 

2016 



 

 

 

 

 

LEONILA MARIA GOMES DA COSTA MACEDO 

 

 

 

 

 

 

 

SAÚDE MENTAL DOS POLICIAIS MILITARES: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 
Coordenação do Curso de Bacharelado em 
Enfermagem do Centro de Educação e Saúde da 
Universidade Federal de Campina Grande – Campus 
Cuité, como requisito obrigatório à obtenção do 
título de Bacharel em Enfermagem. 

Orientadora: Prof.ª Drª. Alynne Mendonça Saraiva 
Nagashima 

 

 

Cuité, PB 

2016 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA NA FONTE 
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes – CRB 15 – 256 

 

 
  M141s           Macedo, Leonila Maria Gomes da Costa. 
 
                                    Saúde mental dos policiais militares: revisão 

integrativa. / Leonila Maria Gomes da Costa Macedo. – 
Cuité: CES, 2016. 

 
63 fl. 

 
Monografia (Curso de Graduação em Enfermagem) – 

Centro de Educação e Saúde / UFCG, 2016.  
 
Orientadora: Alynne Mendonça Saraiva Nagashima. 

                             
1. Saúde mental. 2. Polícia. 3. Trabalho. I. Título. 

 
  Biblioteca do CES - UFCG                                                       CDU 613.86 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta pesquisa ao meu esposo Antonio 
Augusto, que se tornou fonte de inspiração para 
realização deste trabalho. 



 

 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente à Deus, pois Ele sabe de todas as coisas e foi o maior apoio durante 

toda trajetória. 

Aos meus pais, que me deram o principal: educação, caráter e a chance de conquistar o 

mundo a partir de meus próprios passos, e o mais importante, depositaram em mim muita 

confiança.  

Ao meu amado esposo, fiel e dedicado, meu porto seguro, em todas as vezes que 

pensei em desistir sempre me deu o apoio necessário para continuar e foi a grande fonte de 

inspiração para realização desse trabalho. 

Aos familiares que se fizeram presentes na minha vida, pelo carinho.  

Aos amigos, que por muitas vezes foram ouvidos e ombros durante toda graduação. 

Aos verdadeiros, tenho uma dívida eterna de gratidão. 

À minha orientadora, Alynne Mendonça grande professora, irreverente, dona de uma 

paciência inexplicável, jamais tive dúvidas a respeito da minha escolha, a ela minha gratidão 

eterna pela paciência e confiança em mim depositadas.  

À banca examinadora nas pessoas de Professora Gigliola grande docente que tem a 

capacidade de saber e ensinar de uma forma apaixonante e Professora Priscilla, pessoa que 

admiro muito e que me apresentou à saúde mental durante suas saudosas aulas no CES, 

agradeço imensamente a ambas pela disponibilidade e pelas considerações no trabalho.  

À Universidade Federal de Campina Grande, instituição do qual tenho muito orgulho 

de sair formada, apesar dos percalços encontrados durante a graduação. 

À cidade de Cuité, de clima bom, que me acolheu durante toda essa jornada. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Ser policial é ser gente, ser humano, que acima de tudo tem os 
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RESUMO 

 

MACEDO, Leonila Maria Gomes da Costa SAÚDE MENTAL DOS POLICIAIS 

MILITARES: REVISÃO INTEGRATIVA. 2016. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Enfermagem) – Centro de Educação e Saúde, Universidade Federal de 

Campina Grande, Cuité-PB, 2016. 

 

Policiais são profissionais que para realizar um bom serviço devem saber lidar com as tarefas 

que são propostas e o cumprimento de suas obrigações. O trabalho do policial está cercado de 

situações que podem levá-lo ao estresse podendo acarretar quadros de sofrimento psíquico. 

Essa atividade se enquadra na lista de mais estressantes pela constante exposição ao perigo 

iminente. Nesta perspectiva, o estudo tem por objetivo caracterizar o sofrimento psíquico dos 

policiais militares com base nas produções científicas. Trata-se de uma abordagem quanti-

qualitativa do tipo revisão integrativa da literatura. A identificação dos artigos foi realizada 

através de uma busca on-line nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Sendo selecionada 

uma amostra de 13 artigos. A análise das publicações foi baseada em 2 categorias temáticas: 

O sofrimento psíquico entre os policiais militares e fatores laborais geradores de sofrimento 

psíquico. Assim, os resultados obtidos permitiram evidenciar que a maioria do publico – alvo 

é do sexo masculino, possui média de idade de 24 a 45 anos e pertencem a um nível mais 

baixo na hierarquia. Foi evidenciado um crescimento nas publicações acerca da saúde mental 

dos policiais nos anos de 2012 e 2014 que se concentram na região sudeste do Brasil. Ainda 

foi observado que são poucos os estudos referentes à temática, uma vez que, a alta demanda 

de trabalho, trabalho em excesso, risco de vida iminente e contato rotineiro com a violência 

são os principais fatores laborais que podem gerar algum sofrimento psíquico que se 

caracteriza por sintomas como cansaço excessivo, insônia, ansiedade e depressão. Diante 

disso, os resultados reforçam a importância e a necessidade do olhar subjetivo a esse 

profissional, que na grande maioria das vezes tem seus sintomas de sofrimento psíquico 

negligenciados. A criação estratégias que visam o bem estar físico, mas principalmente 

mental desses profissionais, no intuito de melhorar a qualidade de vida deles, é algo que se faz 

necessário. 

Palavras-chave: Polícia; Saúde Mental; Trabalho 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

MACEDO, Leonila Maria Gomes da Costa. MENTAL HEALTH OF MILITARY 

POLICE OFFICERS: INTEGRATIVE REVIEW. 2016. Work conclusion of course 

(Graduation in Nursing) - Center of Education and Health, Federal University of Campina 

Grande, Cuité-PB, 2016. 

Police Officers are professionals that to do a good service should be able to deal with the tasks 

that are proposed and the fulfillment of its obligations. The work of the Police Officers is 

surrounded by situations that can result into stress may result in frames of psychological 

suffering. This activity falls under the list of most stressful by constant exposure to imminent 

danger. In this perspective, the study aims to characterize the psychic suffering of the military 

police officers based on scientific productions. This work treats of a quantitative-qualitative 

approach of a kind of integrative literature review. The identification of the articles was 

conducted through an online research on LILACS and MEDLINE databases.  Being selected 

a sample of 13 articles. The analysis of publications was based on two themes: the psychic 

suffering between the military police officers and labor factors generators of psychic 

suffering. Thus, the obtained results allowed to evidence that most of the public - target is 

male, has average age of 24 to 45 years old and belong to a lower level in the hierarchy. Was 

evidenced a growth in publications about mental health of police officers in the years 2012 

and 2014 that concentrated in the southeastern region of Brazil. Still was observed that there 

are few studies on the subject, since the high demand for labor, overwork, imminent risk of 

life and routine contact with violence are the main labor factors that may cause some psychic 

suffering that characterized by symptoms like excessive tiredness, insomnia, anxiety and 

depression. Therefore, the results reinforce the importance and necessity of the subjective 

look to this professional, which in most cases have their symptoms of psychic suffering 

neglected. The creation of strategies that aims  the physical well-being, but mostly mental of 

these professionals in order to improve their quality of life is something that make be 

necessary. 

 

Keywords: Police; Mental health; Job. 
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A busca pelo entendimento da relação entre saúde mental e trabalho é algo que vem 

sendo estudado há certo tempo, por pesquisadores de diversas áreas como psicologia, 

sociologia, psiquiatria, entre outras. Tal fato pode ser explicado pelo desenvolvimento 

capitalista e avanço da globalização ao longo do tempo, na qual a saúde do trabalhador vem se 

modificando de forma subjetiva, sendo evidenciada não apenas pela preocupação que envolve 

o corpo, mas também a que envolve a saúde psíquica do indivíduo (VASCONCELOS; 

FARIA, 2008).  

Segundo Ferreira et al. (2012) o trabalho tem uma parte importante na vida do ser 

humano uma vez que se transforma numa forma de garantir o seu crescimento social. Quando 

este é ameaçado pode gerar algum tipo de sofrimento. Porém, para que o trabalho se torne 

uma fonte de prazer, é interessante dizer que as condições favoráveis no trabalho e o uso das 

habilidades de cada indivíduo se tornam aliados na promoção do bem estar e da saúde. Pelo 

ponto de vista contrário, um ambiente de trabalho que não fornece boas condições nem um 

suporte ou outro estímulo positivo pode se tornar fonte favorável ao sofrimento psíquico. 

Adentrando no âmbito do trabalho no campo da segurança pública, torna-se relevante 

entender o seu contexto, uma vez que se trata de uma área que envolve os componentes 

sociais, de saúde, repressivos, judiciais e até mesmo preventivos, tratando-se de um conjunto 

de fatores sistematizados que deve ser integrado para interagir na mesma visão, pois 

dependem de decisões, medidas efetivas e resultado eficaz, tudo isso realizado de forma 

otimizada (TAVARES, 2011). 

Pode-se destacar que os profissionais da área de segurança pública, como os policiais, 

estão mais vulneráveis ao sofrimento mental, em virtude da função que exercem e do contato 

constante com a realidade da criminalidade e da violência. Há ainda um déficit de estudos 

com base na saúde mental dos policiais dentro da segurança pública. Este fato pode ser 

explicado pela resistência criada na população desde os tempos da ditadura militar no país 

fazendo com que os estudos referentes a preocupação com a saúde do policial sejam recentes, 

podendo ser expandidos (ANCHIETA et al., 2011). 

Dentro da profissão do policial podemos encontrar algumas características que, podem 

contribuir para o surgimento de sofrimentos mentais como a dedicação excessiva e a demanda 

de trabalho. Somado a isso surgem os problemas que advindos do contato constante e direto 

com fatores estressores como a violência e criminalidade, a tensão do uso de armas de fogo 
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como instrumento de trabalho incluindo o risco inerente de ser ferido até mesmo fatalmente, 

dentro ou fora do ambiente laboral (CASTRO; CRUZ, 2015). 

Nos últimos anos percebeu-se um crescimento no sofrimento psíquico relacionado ao 

trabalho proveniente do impacto negativo que o estresse ocupacional tem causado na saúde do 

trabalhador em geral, o que consequentemente afeta a produtividade em termos 

organizacionais de evolução, podendo ser constatado ainda mais nas profissões que envolvem 

risco de vida como a de policial, de extrema importância para a sociedade (OLIVEIRA; 

BARDAGI, 2009). 

De acordo com Onocko-Campos e Furtado (2006), dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) mostram que os transtornos mentais estão longe de serem vistos com a mesma 

importância dos transtornos físicos ainda mais, em países cujo desenvolvimento já é 

consolidado.  

Oliveira e Bardagi (2009) referem que ainda são poucos os estudos realizados com esse 

tipo de população. Em pesquisa realizada na região Nordeste, mais precisamente na cidade de 

Natal, mostra que 47,4% dos policiais militares tinham algum sinal ou sintoma de estresse. Os 

sintomas psicológicos que puderam ser vistos com mais frequência incluíam: nervosismo, 

irritabilidade em excesso, exaustão, entre outros. 

Segundo Paulino e Lourinho (2014), em estudo realizado no ano de 2014 foi possível 

visualizar que no estado do Ceará, com altos índices em relação à criminalidade, sugeriu que 

o ambiente de trabalho do policial é um campo repleto de fatores que levam o sujeito a 

aumentar sua susceptibilidade a transtornos mentais, afirmando ainda o número significante 

de afastamentos por algum tipo de sofrimento psíquico, trazendo números do ano de 2013 

onde foram registrados 1.529 pedidos de afastamento homologados por tal motivo e 661 

pedidos somente no primeiro trimestre de 2014. 

No campo da saúde, ainda é necessário haver um progresso em relação a compreensão 

de fatores que podem melhorar a qualidade de vida dos policiais brasileiros. Nesse sentindo se 

torna importante buscar entender quais os processos que ajudam de forma positiva na 

qualidade de vida desta população, que tem um papel excepcional na segurança pública da 

sociedade (SOUZA FILHO et al, 2015).  

Quanto à enfermagem, tal estudo se torna importante uma vez que o profissional 

entendendo mais sobre os aspectos do sofrimento envolvidos no trabalho dos policiais, pode 

lançar mão de algumas estratégias que visem a prevenção e o cuidado à saúde mental dessa 
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população, podendo ainda por meio deste estudo esclarecer a população e contribuir para o 

meio cientifico que ainda se alimenta de poucas pesquisas sobre o tema abordado. 

A motivação para abordar tal temática surgiu a partir da vivência com um familiar que 

atua como policial, onde pude perceber a necessidade de conhecer os sentimentos que podem 

levar esse profissional ao sofrimento psíquico, bem como discutir e olhar de forma direta e 

indireta o lado do trabalhador enquanto individuo, considerando a organização de seu trabalho 

e as condições a que estão submetidos como prováveis causadoras de sofrimento. 

Nesse sentido foram formuladas as seguintes questões norteadoras: Como foram 

realizadas as produções científicas relativas à saúde mental dos policiais militares?  Quais os 

fatores associados ao sofrimento psíquico dos policiais militares foram encontrados na 

literatura científica? Quais os sinais e sintomas de sofrimento psíquico apresentados pelos 

policiais militares? 

Para responder a essas perguntas foram formulados os seguintes objetivos: 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

 Caracterizar o sofrimento psíquico de policiais militares com base nas produções 
científicas. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

 Fazer levantamento das produções científicas relativas à saúde mental dos policiais 

militares; 

 Identificar na literatura científica, os fatores associados ao sofrimento psíquico dos 

policiais militares; 

 Verificar os sinais e sintomas de sofrimento psíquico apresentados pelos policiais 

militares. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
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2.1 Trabalho: fonte de prazer e sofrimento 

 

Atualmente o trabalho é entendido como uma atividade ou mecanismo de ocupação que 

cerca o ser humano em várias dimensões da vida, sendo de suma importância para a 

construção da subjetividade de cada indivíduo, estando diretamente ligada a saúde coletiva e 

mental de uma sociedade (ANCHIETA et al., 2011). 

Segundo Ferreira et al. (2015), o que liga o trabalhador ao seu local de trabalho e as 

condições a que é submetido podem influenciar em sua saúde. Tal fato pode ser explicado 

pela constante transformação técnica e organizacional do trabalho, que acarreta alterações no 

seu perfil social e na saúde como um todo. 

No que se refere ao prazer e sofrimento no trabalho, estudos realizados a partir da 

psicodinâmica laboral sobre o tema revela que, o trabalho pode ter uma fonte de prazer, uma 

vez que tenha possibilidade de realizá-lo em condições adequadas. No entanto, constatada a 

incapacidade do trabalhador para realizar suas obrigações, seja quando lhe é exigido mais do 

que lhe compete ou quando há falta de condições para que sua atividade seja realizada, 

provavelmente isso trará uma fonte geradora de algum sofrimento (ABREU, 2015). 

Dessa forma o trabalho possui duas características que uma vez pode ser fonte de 

realização, satisfação, prazer e por outro lado pode se transformar em fonte de sofrimento e 

gerador de doença, tendo assim uma representação de acordo com as formas de exploração de 

cada indivíduo, como caráter de adoecimento que traz dor ou até mesmo pode se tornar fatal 

(BARBOSA et al., 2011). 

Então não se deve considerar que somente o trabalho é uma fonte de adoecimento, mas, 

algumas determinadas condições e o contexto no qual se insere que podem causar 

prazer/desgaste ou até a relação entre os dois que venha a interferir na qualidade do serviço 

prestado (GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011). 

 

2.2 Saúde Mental do Trabalhador 

 

Segundo Videbeck (2012), no que diz respeito a saúde mental em seu equilíbrio ou 

desarmonia, acredita-se que aqueles indivíduos que conseguem desenvolver seu papel na 

sociedade mantendo comportamentos dentro dos padrões sociais são considerados saudáveis, 

diferente daqueles que não conseguem assumir responsabilidades, julgadas incapazes de 
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exercer seu papel social diante de suas responsabilidades ou não possuem comportamento 

adequado, sendo visto como não saudáveis.  

Com o avanço da globalização foram trazidas além das inovações tecnológicas, 

mudanças na evolução financeira mundial e em contrapartida as precarizações na área social, 

que em conjunto com as inovações tecnológicas e as novas formas de gerir resultaram em 

mudanças nas formas de trabalho. Fatores como exposição a agentes tóxicos, ruídos acima do 

limite aceitável para a saúde, compostos químicos, exposição a fatores de risco iminente a 

vida como assaltos, sequestros, entre outros, são particularidades atuais do trabalho e exercem 

influência sobre a saúde mental dos trabalhadores de forma que o sujeito tem o seu limite 

físico e psicológico, de certa forma, desconsiderado para que não afete sua produção e nem as 

metas que são impostas e/ou estabelecidas para o cumprimento dela (SELIGMANN-SILVA 

et al., 2010). 

A ligação entre trabalho, condições de trabalho e trabalhador, pode influenciar ou até 

comprometer a saúde. Essa mudança na estruturação organizacional do trabalho tem trazido 

consequências significativas quanto a isso, ou seja, é possível visualizar o aumento dos 

transtornos mentais, doenças psicossomáticas, entre outras (FERREIRA et al., 2015). 

Tal fato pode ser explicado pela exigência feita ao trabalhador para que ele se adapte 

justamente aos modelos de produção global que visa como prioridade redução de custos e 

consequentemente aumento de lucro, juntamente com a despreocupação com a qualidade dos 

produtos e serviços bem como a qualidade de vida e saúde do trabalhador, o que faz com que 

venham a surgir trabalhadores com vários perfis de adoecimento, que pode se manifestar 

como estresse (MAGALHÃES, 2011). 

Dependendo das características do trabalho estas podem dar lugar a desajustes, a 

sofrimento, a esgotamento e a transtornos psíquicos que podem incluir entre eles: sobrecarga 

quantitativa e qualitativa, falta de controle sobre a situação laboral (quando o trabalhador não 

tem poder sobre o ritmo e o método que utiliza na realização de suas atividades), a falta do 

apoio familiar, exposição a agentes estressores físicos como ruídos, variações de temperatura, 

odores ou até mesmo o processo de trabalho automatizado no qual está inserido e que vem em 

constante mudança no que diz respeito a sua organização (FONTES; NERI; YASSUDA; 

2010). 

Segundo Magalhães (2011) As mudanças na forma organizacional do trabalho advinda de 

acordo com o tempo, trouxe como consequência o estresse laboral ou ocupacional, termos que 



19 

 

 

 

se referem ao estresse relacionado às atividades laborais e que explicam tais mudanças 

ocorridas nesse ambiente, bem como as reações físicas e psíquicas que são provocadas por 

esse tipo de mudança. 

 

2.2.1 Estresse no trabalho 

 

A palavra estresse a principio foi utilizada para definir o processo de reação do organismo 

quando encontra uma situação perigosa, como uma forma de explicar que os fatores que 

causam estresse são os que movem a vida, uma vez que somos estimulados nas 24 horas do 

dia, em relação a esses estímulos eles podem ser descritos como conscientizados, captados 

apenas pelo nosso subconsciente e alguns se manifestam de forma agradável ou não. Existem 

ainda aqueles que a principio parece não significar muito, mas a medida com que vão se 

repetindo podem se tornar até patogênicos (FARIAS et al., 2011). 

Segundo Montanholi, Tavares e Oliveira (2006), o estresse pode ser causa da percepção 

do indivíduo quando há divergências sobre o que é exigido em determinada tarefa e a 

capacidade pessoal em cumprir. Com isso, há duas formas de encarar tal problema onde na 

primeira uma pessoa pode enfrentar como um desafio que a estimule ainda mais a se sair bem 

na tarefa exigida e na segunda, caso haja desconfiança e essa desarmonia seja percebida como 

ameaça, o trabalhador irá se deparar com uma situação negativa ou desagradável podendo se 

tornar estressante o que pode induzi-lo a não realizar sua atividade. 

Ainda de acordo com os autores supracitados é interessante destacar que dentre os 

principais sintomas de estresse se incluem: suor, calores, dor de cabeça, tensão muscular, 

alteração no batimento cardíaco, dores de estômago, colite e irritação. No ambiente trabalhista 

essa percepção de estresse pode também acarretar em falta de estímulo que pode gerar 

insatisfação e baixos níveis de desempenho no trabalho, por exemplo, que pode levar a uma 

queda na qualidade do serviço prestado trazendo consequências não só a quem depende do 

serviço como a quem exerce.  

 

2.2.2 Epidemiologia do sofrimento mental relacionados ao trabalho 
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Segundo Reis, Fernandes e Gomes (2010), a OMS (Organização Mundial da Saúde) 

estima que os transtornos mentais menores atinjam cerca de 30% dos trabalhadores ocupados, 

e os transtornos mentais graves, entre 5 e 10%.  

No Brasil, de acordo com o INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), os transtornos 

mentais e comportamentais, ocupam o terceiro lugar em quantidade de concessões de auxílio-

doença. De acordo com números de dados estatísticos, do ano de 2008 para 2009, o número 

de afastamentos do trabalho em decorrência de transtornos mentais e comportamentais subiu 

de 12.818 para 13.478. No ano de 2010 esse número teve uma queda, passando para 12.150, 

porém, a concessão de auxílios-doença em função de transtornos mentais e comportamentais 

voltou a subir em 2011, passando para 12.337 casos. As doenças incluídas nos transtornos 

mentais mais frequentes incluem: episódios depressivos, outros transtornos ansiosos e reações 

ao estresse grave e transtornos de adaptação (BRASIL, 2012). 

De acordo com Videbeck (2012) é possível relacionar uma gama de doenças no que 

concerne aos transtornos relacionados ao estresse, incluindo sintomas físicos como, por 

exemplo, transtorno de alimentação (anorexia e/ou bulimia) ou transtornos de caráter psíquico 

como transtorno de ansiedade que inclui ansiedade crônica ou recorrente, depressão, 

desenvolvimento de fobias (específica ou social), TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), 

Síndrome de Bornout e até mesmo quadros de insônia. 

Ainda de acordo com autor supracitado os fármacos ansiolíticos são os mais utilizados 

para tratamento de transtornos relacionados ao estresse, atualmente esses sendo um dos mais 

prescritos amplamente, os benzodiazepínicos como, por exemplo, o Triazolam que auxilia no 

alivio da ansiedade e melhora do sono, com maior frequência e ainda os não 

benzodiazepínicos como a Buspirona que vem sendo bastante utilizado para alivio da 

ansiedade.  

Segundo Silva et al. (2012), questões ligadas ao sofrimento mental estão sendo cada vez 

mais estudadas devido à alta prevalência e incidência nos ambientes trabalhistas, uma vez que 

reações psíquicas também podem vir a desencadear processos psicopatológicos. Algumas 

situações vivenciadas envolvendo acidentes de trabalho ou até mesmo sensação de fracasso 

podem determinar quadros psicopatológicos diversos que incluem reações ao estresse até 

depressões graves e incapacitantes. 
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2.3 O trabalho como fonte de sofrimento entre os profissionais da segurança 

pública. 

 

Segundo Oliveira e Santos (2010), policiais são profissionais que podem desempenhar 

suas atividades no âmbito federal ou no estadual. Para que possam realizar um bom serviço, 

eles devem saber lidar com as tarefas que são propostas e o cumprimento de suas obrigações, 

ainda que isso possa trazer algum conflito de ideologias pessoais. O trabalho do policial está 

cercado de situações que podem levá-lo ao estresse podendo acarreta quadros de desequilíbrio 

emocional, uma vez que no Brasil o crescimento da violência e criminalidade tem se tornado 

um fato real e como consequência há o surgimento de criticas quanto ao trabalho de segurança 

pública, estando diretamente ligada a figura e ao trabalho deste profissional.  

Ainda de acordo com autoria supracitada diversos fatores negativos influenciam o 

surgimento do estresse nessa profissão, levando em consideração a quantidade de atividades, 

o teor destas, os riscos vivenciados, o cansaço físico e a falta de equilíbrio emocional. É 

possível perceber atitudes irracionais durantes crises e situações caóticas advindas desses 

trabalhadores podendo assim, acarretar prejuízos no desempenho profissional, expondo a 

perigos tanto policiais quanto a população.  

A profissão de policial é considerada uma atividade de alto risco, pelo fato lidar em seu 

cotidiano com situações de violência e morte. Essa atividade se enquadra na lista de mais 

estressantes pela constante exposição ao perigo iminente devido à intervenção frequente de 

problemas humanos, como conflitos e tensões (COSTA et. al., 2007). 

Spode e Merlo (2006), afirmam que é frequente a exposição do trabalho policial na 

mídia, seja realizando o trabalho de maneira correta ou através de imagens e reportagens que 

denunciam a milícia ou a morte de algum inocente. Isso leva, muitas vezes, a um pensamento 

social ambíguo sobre o trabalho policial, ao mesmo tempo em que combate a violência é 

também capaz de reproduzir tal violência ou ainda ser vitima dela. A partir dessa perspectiva 

é possível notar que se trata de uma categoria profissional que também tem suas 

vulnerabilidades principalmente quanto à produção de sofrimento psíquico, já que, o medo, a 

tensão, e os perigos fazem parte da rotina cotidiana da profissão.  

No caso específico dos policiais militares isso pode estar ligado às formas de como o 

trabalho se organiza que se caracteriza por um sistema de disciplina e vigilância e às 

exigências do contexto em que ele se insere até pelo risco constante em seu trabalho nas ruas, 
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contudo a exposição aos riscos relacionados à integridade física se torna evidente, inclusive 

quando se trata da atividade operacional. Falhas em relação às condições de trabalho são 

facilmente relatadas, o profissional se sente pressionado pelo perigo que a falta de 

determinado equipamento essencial de trabalho pode trazer a sua própria segurança e o que 

essa precariedade pode refletir na segurança da população (SPODE; MERLO, 2006). 
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3.1. Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa a partir da revisão integrativa, que consiste em um estudo 

feito por meio do levantamento de pesquisas já realizadas, permitindo a elaboração de uma 

análise ampla que contribui para discutir a metodologia e os resultados da pesquisa. Para isso 

é necessário seguir alguns padrões na revisão e na crítica de maneira que facilite o 

entendimento das características fidedignas dos estudos utilizados para a realização do 

trabalho (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2010). 

De acordo com Botelho, Cunha; Macedo (2011), para a elaboração dessa revisão 

integrativa foram necessárias cinco etapas distintas, que incluem: estabelecimento do 

problema de revisão; busca na literatura; categorização dos estudos; análise crítica dos 

estudos incluídos e interpretação dos resultados e apresentação da revisão integrativa. 

 

3.1.1Estabelecimento do problema de revisão 

 

 Essa etapa serve como referência para a construção de uma revisão integrativa. A 

construção do trabalho deve auxiliar no raciocínio teórico e incluir considerações já vistas 

pelos pesquisadores, ou seja, se inicia com a definição de um problema e o levantamento de 

questões que devem ser claras e específicas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011) 

Sendo assim, este estudo foi direcionado pelas seguintes questões norteadoras: Como 

foram realizadas as produções científicas relativas à saúde mental dos policiais militares?  

Quais os fatores associados ao sofrimento psíquico dos policiais militares foram encontrados 

na literatura científica; Quais os sinais e sintomas de sofrimento psíquico apresentados pelos 

policiais militares? 

 

3.1.2 Busca na literatura 

 

Na etapa de busca na literatura, devem ser utilizados os critérios de inclusão e 

exclusão que devem estar identificados no estudo de forma clara e objetiva, podendo ser 

reorganizados durante o processo de busca e elaboração da revisão integrativa (BOTELHO; 

CUNHA; MACEDO, 2011). 
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Assim, a identificação dos artigos foi realizada através de uma busca on-line nas bases 

de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), por meio do sítio da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). 

Para obter os resultados da amostra da revisão integrativa, foram cruzados os seguintes 

termos: policiais militares, saúde mental e sofrimento psíquico. Estes foram utilizados com o 

operador booleano AND, sendo cruzados os descritores: policiais militares AND saúde 

mental e policiais militares AND sofrimento psíquico. O procedimento para busca na 

literatura está descrito na tabela 1. 

 

Tabela 1. Busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE, 2016. 

DESCRITORES CRUZADOS BASES DE DADOS 

LILACS MEDLINE TOTAL 

Policiais Militares 94 75 169 

Policiais Militares and Saúde Mental 14 12 26 
Policiais Militares and Sofrimento Psíquico 

10 8 18 

TOTAL 
118 95 213 

FONTE: Dados da pesquisa, 2016. 
 

Através desta consulta, foram encontrados 213 artigos. Diante da impossibilidade de 

analisar os dados de todos os artigos encontrados, foram estabelecidos critérios de inclusão e 

exclusão, para selecionar aqueles que correspondiam aos objetivos da pesquisa. 

Como critérios de inclusão elegemos: artigos publicados entre os anos 2011 e 2016, 

que estivessem inclusos nos termos estabelecidos, que possuíssem o texto disponível na 

íntegra, que estivessem escritos em português, inglês ou espanhol e que fossem gratuitos. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: textos não científicos, textos não 

disponível na íntegra e que não abordassem temática do estudo e textos pagos. 

Dessa forma, ao admitir os critérios de inclusão e exclusão e após leitura minuciosa 

dos textos, foi identificada uma amostra de 13 artigos. Vale ressaltar que durante a contagem 

dos artigos, utilizando os termos descritos acima, alguns estavam duplicados, aparecendo em 
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ambas as bases de dados. Sendo assim, para a seleção dos artigos finais, foi contabilizado 

apenas uma vez cada texto. 

 

3.1.3Categorização dos estudos 

 

Para a categorização dos estudos foi construído um instrumento que permitiu a 

extração, de forma sistematizada, dos dados relevantes dos artigos selecionados. O 

instrumento contém pontos relativos aos autores e locais do estudo, bem como aos aspectos 

metodológicos dos mesmos (APÊNDICE A). 

 

3.1.4 Análise dos estudos incluídos na revisão e interpretação dos resultados 

 

Para Botelho, Cunha e Macedo (2011) a análise dessa etapa consiste em discutir sobre 

os textos analisados na revisão, onde é realizada a interpretação dos dados possibilitando o 

surgimento de ajustes para pesquisas futuras e para que o estudo se torne efetivo é interessante 

que seja esclarecido no estudo onde as futuras pesquisas podem melhorar. 

Diante disso, a análise dos dados se deu de forma crítica e metódica, uma vez que se 

realizou leitura aprofundada dos artigos, e a busca de respostas para responder os objetivos 

propostos. 

 

3.1.5Apresentação da revisão integrativa 

 

A revisão deve conter informações que possibilitem a disseminação do estudo, e nessa 

etapa de apresentação deve ser contemplada a descrição de todas as fases percorridas durante 

a realização do trabalho (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). 

Para Pedersoli (2009) a apresentação se torna interessante se conter detalhes bem 

explicados das pesquisas utilizadas, para que sejam disponibilizados detalhes do caminho 

percorrido na metodologia e na elaboração da revisão integrativa. 

Assim a revisão integrativa foi apresentada em duas etapas. A primeira etapa foi feita 

a partir da tabulação dos dados com os resultados da identificação dos artigos selecionados, 

bem como de suas características metodológicas. A segunda etapa é constituída pela criação 

de categorias que pudessem responder aos objetivos desse estudo.  
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO 
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4.1 Análise dos artigos selecionados 

 

A análise de dados foi feita a partir dos artigos vinculados nas bases de dados LILACS 

e MEDLINE. No LILACS foram localizados ao todo 118 artigos utilizando os seguintes 

termos: policiais militares, policiais militares “AND” saúde mental e policiais militares 

“AND” sofrimento psíquico. Desses, 10 corresponderam aos critérios de inclusão e foram 

selecionados para fazer parte da amostra. Na MEDLINE dos 95 artigos obtidos, apenas 03 

atenderam aos critérios de seleção estabelecidos. Com isso, foram encontrados ao todo 213 

artigos envolvendo os termos citados anteriormente e destes se enquadram na amostra 13 

artigos para a análise e discussão, conforme descrito na tabela abaixo. 

  

Tabela 1. Distribuição dos artigos de acordo com a base de dados. 

BASE DE DADOS Estudos localizados Estudos selecionados 

N % N % 
LILACS 118 55,4 10 76,9 

MEDLINE 95 44,6 03 23,1 

    TOTAL 213 100,0 13 100,0 

 

Por meio da tabela 1 nota-se que entre as duas bases de dados consultadas, a que 

apresentou uma maior quantidade de artigos relativos à temática incluídos na pesquisa foi a 

LILACS (76,9%). 

As tabelas a seguir trazem dados referentes à metodologia e produção dos artigos 

relacionados à temática do trabalho. Neste caso foram utilizados artigos dos últimos 5 anos 

até os dias atuais, bem como  a relação ao número de autores, suas formações e ainda as 

regiões onde se situam as instituições nas quais estão vinculados. 

Tabela 2. Distribuição dos artigos de acordo com o ano de publicação 

ANO DE PUBLICAÇÃO N % 

2011 1 7,7 
2012 4 30,8 
2013 1 7,7 
2014 2 15,3 
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2015 4 30,8 
2016 1 7,7 
TOTAL 13 100,0 
 

De acordo com a tabela 2, ainda que a produção científica sobre a temática tenha sido 

distribuída de maneira homogênea nos últimos 5 anos pode-se observar que no ano de 2012 

assim como no ano de 2015 houve um crescimento no número de publicações com o 

percentual de 30,8% em ambos os anos. 

Segundo Lima, Blank e Menegon (2015), os estudos que envolvem a saúde mental dos 

policiais ainda são inexpressivos embora venham crescendo. Os policiais militares têm 

características peculiares que estão inseridas dentro do seu contexto ocupacional, 

características essas, que podem levar a um quadro de estresse ou outro sofrimento psíquico. 

Isso pode ser explicado devido ao tipo de trabalho onde o seu papel é assegurar o 

cumprimento das leis, lidar com a violência e criminalidade constante, além do uso 

permanente da arma de fogo e ainda os aspectos organizacionais de sua atividade laboral que 

podem contribuir para o desequilíbrio da saúde mental do policial. 

No que diz respeito à identificação dos autores, são apresentados nas tabelas a seguir 

dados referentes ao número de autores de cada estudo, à formação, titulação e área de atuação 

bem como as regiões onde se localizam as instituições de vinculação dos autores e o tipo de 

periódico que a publicação está inserida. Tais dados foram obtidos por meio da consulta das 

informações presentes nos respectivos artigos da amostra. 

Tabela 3. Distribuição dos artigos de acordo com o número de autores. 

NUMERO DE AUTORES N % 

Um autor 2 15,4 
Dois autores - 0 
Três autores 4 30,8 
Quatro autores 1 7,7 
Cinco autores 2 15,4 
Seis autores 1 7,7 
Sete autores 3 23,0 
Dez autores - 0 
TOTAL 13 100,0 
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A partir da somatória dos dados evidenciados na tabela 3, foi possível observar que ao 

todo, 55 autores foram responsáveis pelas publicações dos 13 artigos analisados para esta 

revisão. Observa-se ainda que uma minoria dos artigos foi produzido por menos de dois 

autores, o que sugere uma preferência por realizar estudos em parceria, contribuindo, muitas 

vezes, para a formação de grupos de pesquisa.  

Diante desse quantitativo de autores foi observado que nos periódicos não há 

informação suficiente sobre a formação dos mesmos, como demonstra a tabela abaixo. 

Tabela 4. Distribuição dos artigos de acordo com a formação profissional dos autores 

FORMAÇÃO DO AUTOR N % 

Médico(a) - 0 

Enfermeiro(a) - 0 
Fisioterapeuta - 0 
Nutricionista - 0 

Psicólogo(a) - 0 
Educador Físico - 0 
Dentista  - 0 
Docente/Mestre/Doutor 4 30,8 

Não-especificado 9 69,2 
   Total    13 100,0 

 

Como mostra a tabela, poucos os pesquisadores da área de saúde que desenvolvem 

esse tema. Com isso impedindo que possa ser traçado um perfil sobre que profissional vem se 

dedicando a pesquisa nessa temática.  

Na tabela 5 é possível notar que a maioria das publicações se dá na região sul e 

sudeste, mais precisamente na cidade do Rio de Janeiro. Tal fato é justificado por Barcellos e 

Zaluar (2014) devido ao alto índice de violência da cidade supracitada, que pode ser associada 

principalmente ao tráfico de drogas, onde grupos armados lutam pelo domínio das favelas. 

Outro fator que se inclui no contexto é a desigualdade socioeconômica, que aumentam esse 

índice principalmente nas regiões periféricas do Rio de Janeiro. 

Tabela 5. Distribuição dos artigos de acordo com a região da instituição de vinculação dos 
autores. 

REGIÃO N % 

Norte/Nordeste 2 15,4 
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Embora a grande maioria das publicações internacionais tenha um impacto 

significativo na pesquisa, verificou-se que a maior parte das publicações foi feita em 

periódicos nacionais, como pode ser mostrado na tabela a seguir.  

Tabela 6.Distribuição dos artigos de acordo com o tipo de periódico 

TIPO DE PERIÓDICO N % 

Revista Psicologia: Reflexão e Crítica 1 7,7 

Revista Psicologia: Ciência e Profissão 1 7,7 

Revista Ciência & Saúde Coletiva 3 23,05 

Revista Cubana de Medicina Militar 1 7,7 

Arquivos Brasileiros de Psicologia 1 7,7 

Cadernos de Saúde Pública 1 7,7 

Revista MedicalExpress 1 7,7 

Tese 1 7,7 

Não-especificado 3 23,05 

Total 13 100 

 

Ainda de acordo com a tabela 6, é possível notar que o período em que esse tema foi 

mais divulgado foi na Revista Ciência & Saúde Coletiva, isso pode ser explicado pelo fato de 

ser um tema que aborda muito além da questão clínica ou do próprio adoecimento. Torna-se 

evidente que a questão está intrinsecamente ligada ao lado social e econômico.  

A seguir, serão mostradas tabelas referentes a metodologia empregada nas pesquisas, 

de acordo com a titulação dor artigos, delineamento da pesquisa e local onde a mesma foi 

realizada. 

Tabela 8. Distribuição dos artigos de acordo com os títulos. 

 

Sul/Sudeste 6 46,1 

Centro-Oeste 2 15,4 

Outros Países 3 23,1 

Total 13 100 
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TÍTULOS 

Bem-Estar Subjetivo e Burnout em Cadetes Militares: O Papel Mediador da 
Autoeficácia 
Prevalência de Transtorno Mental e Comportamental em Policias Militares/SC, em 
Licença para Tratamento de Saúde 
Prevalência do uso de drogas psicotrópicas em unidades da polícia militar 
Características ocupacionais e sociodemográficas relacionadas ao estresse percebido 
de policiais militares 
Estresse ocupacional em mulheres policiais 
Interações interpessoais e estresse entre policiais militares: um estudo correlacionai 
Fatores associados ao sofrimento psíquico de policiais militares da cidade do Rio de 
Janeiro, Brasil 
Estresse ocupacional autoatribuído em mulheres policiais militares da cidade do Rio 
de Janeiro 
Impacto das atividades profissionais na saúde física e mental dos policiais civis e 
militares do Rio de Janeiro (RJ, Brasil) 
Suicidal ideation and chronotype assessment in nurses and police officers  
Temperamental correlates of trauma symptoms in firemen, policemen and soldiers 
Military Experience and Levels of Stress and Coping in Police Officers 
Ocuppational stress, working condition and nutrional status of military police 
officers 
 

Observou-se na tabela 8, que os artigos já trazem em seu título a associação direta 

entre trabalho e sofrimento psíquico dos policiais, principalmente vinculado ao estresse. 

A tabela a seguir mostra onde o estudo foi realizado, é notória a presença da grande 

maioria na cidade do Rio de Janeiro, como motivo do interesse pela pesquisa nesse local se 

inclui o citado anteriormente, que é o alto índice de violência caracterizado principalmente 

pelo conjunto: tráfico de drogas e desigualdade socioeconômica. 

Tabela 9. Distribuição dos artigos por local de pesquisa. 

LOCAL N % 
Não identificado 4 30,8 
Santa Catarina 2 15,3 
Goiás 1 7,7 
Rio de Janeiro 4 30,8 
Arapiraca (Alagoas) 1 7,7 
Buffalo, NY 1 7,7 
TOTAL 13 100,0 
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A tabela 10 mostra que há uma quantidade significativa de instrumentos que auxiliam 

na identificação do sofrimento psíquico e evidencia que a maioria dos estudos traz uma 

abordagem quantitativa dos dados. 

Tabela 10. Distribuição dos artigos de acordo com o delineamento da pesquisa. 

ABORDAGEM DA PESQUISA N % 

Qualitativa 2 15,4 

Quantitativa 9 69,2 

Qualitativa/Quantitativa 2 15,4 
TOTAL 13 100,0 

 

A maioria das pesquisas com delineamento quantitativo nos artigos da análise pode ser 

explicada pelo fato de que a maior parte dos instrumentos para coleta de dados utilizados 

apresenta resultados quantitativos.  

De acordo com Silva (2010) na pesquisa quantitativa, o uso da matemática para 

explicar os dados é quem define a linguagem utilizada para interpretar o que os dados 

colhidos correlacionam entre a realidade empírica e a teoria onde o estudo se embasa. 

Muitos instrumentos que foram utilizados, embora tenham sido validados, não 

conseguem trazer a subjetividade do sofrimento, uma vez que estes instrumentos são muito 

racionais e abordar o sofrimento humano é trazer a discussão para o plano abstrato. Ou seja, 

os resultados de pesquisas quantitativas podem mensurar e identificar causas e sintomas de 

sofrimento, mas não aborda como o individuo se sente e lida com esse tipo de problema, uma 

vez que não é possível ter a oportunidade de ouvir o depoimento dos policiais.  

Dentre os principais instrumentos estudados estão inseridos a Escala de Afetos 

Positivos e Negativos. A versão utilizada nos artigos encontrados foi validada por Chaves 

(2003) e indica os estados afetivos através de 10 adjetivos que se subdividem em 5 negativos 

e 5 positivos. O participante tem a oportunidade de ser avaliado através da experiência de 

experimentar cada um desses afetos nos últimos dias e a pontuação empregada varia de 1= 

nada e 7 = extremamente (SOUZA et al, 2015). 

Segundo Souza et. al. (2012), o Self-Reported Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido 

por Hardinget al., em 1980, é composto por 20 itens com respostas que se dividem em 

sim/não e faz referência a transtornos de maior prevalência na população, estando relacionado 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400013#B15
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400013#B15
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geralmente de forma indireta às condições socioeconômicas e de forma mais direta aos 

contatos com estressores. 

Liz et. al. (2012) diz que, a Escala de Estresse Percebido é constituída por 14 

afirmações, na qual o participante escolhe uma opção que varia de 0 a 4 (0= Nunca; 1= 

Pouco; 2= Às vezes; 3= Regularmente e 4= Sempre) levando em consideração o grau de 

percepção da ocorrência de certas situações no último mês.  No fim o somatório das 

pontuações das questões fornecem resultados que variam de 0 = sem estresse a 56 = estresse 

extremo. 

Observou-se também, entre os artigos selecionados, o uso de um roteiro de entrevista 

semi-estruturado, que envolve questões subjetivas, inerentes ao tema pesquisado. Ë muito 

utilizado nas pesquisas qualitativas e obedece a etapas como transcrição e digitação das 

gravações de entrevistas individuais e grupais, favorecendo a identificação das principais 

ideias e os sentidos atribuídos a temática para que possa se buscar um poder de síntese 

interpretativo (BEZERRA; MINAYO; CONSTANTINO, 2013). 

Após fazer o levantamento das características de construção dos artigos selecionados, 

desde os dados referentes aos autores e locais do estudo até as suas composições e rearranjos 

metodológicos, podemos traçar um perfil dos policiais que participaram do estudo.  

 

4.2. Perfil dos policiais do estudo 

 

De acordo com Minayo, Oliveira e Assis (2011), pouco tem sido publicado a respeito 

das condições de saúde física e mental de policiais principalmente no Brasil, no que se refere 

ao conteúdo dos estudos publicados é possível notar que a maioria trata de ações dos policiais 

e não uma visão dele enquanto individuo, além do profissional e em relação às condições de 

saúde e adoecimento que o cerca. 

Nesse sentido torna-se interessante conhecer o perfil que inclua características 

predominantes do público estudado. O perfil desses profissionais foi traçado de acordo com 

características como idade, sexo, tempo de serviço na instituição, dentre outras características 

mais relevantes. 

Diante dos estudos selecionados para esta revisão foi caracterizamos a população 

estudada observando que os policiais que participaram das pesquisas tinham uma média de 

idade que variava dos 24 aos 49 anos e eram, na grande maioria, do sexo masculino. Com 



35 

 

 

 

relação ao estado civil, boa parte dos estudos não traziam informações sobre, mais 

precisamente em 4 estudos pode-se observar que os policiais eram casados.  

Quanto ao tempo de serviço notou-se que os policiais trabalhavam na corporação por 

um período de 10 a 30 anos de serviço em média, e que, a maioria dos policiais trabalha como 

praças, ou seja, na parte operacional, em contato constante com a sociedade e em contato 

iminente com fatores de risco físicos e fatores estressores dentro da atividade laboral, 

sugerindo assim, maior susceptibilidade ao aparecimento de algum tipo de sofrimento 

psíquico. 

Segundo Lima, Blank e Menegon (2015) o fato da maioria dos policiais ser do sexo 

masculino está estritamente relacionado aos próprios editais de concurso para a Polícia 

Militar, pois para o ingresso na instituição a grande maioria dos editais frisa que a quantidade 

de vagas para o sexo feminino é significativamente inferior as vagas ofertadas aos homens. 

Isso pode ser explicado pelo fato de que a profissão de policial ainda é considerada de 

alto-risco, onde em sua grande parte exige esforço físico e o sexo feminino é visto de uma 

forma inferiorizada para assumir cargos dessa natureza. 

Em relação aos artigos que se trazem policiais do sexo feminino como público-alvo, 

Bezerra (2012) afirma que o estresse tem origem principalmente em relações na própria 

corporação, onde a hierarquia não permite, na maioria das vezes, o poder da tomada de 

decisão da policial mulher, que muitas vezes precisa ser conivente com a decisão tomada para 

que não haja qualquer tipo de represália. Outro ponto importante é o surgimento de 

insinuações e “flertes” dentro do ambiente de trabalho, além das dificuldades enfrentadas nas 

atividades operacionais como peso do fuzil, falta de local adequado para ir ao banheiro, fora a 

necessidade de precisar provar que, apesar disso, também tem capacidade de exercerem a 

profissão. 

Liz et. al. (2014) ressalta que outro fator importante é que a maioria dos policiais é 

casada, tem um tempo considerável de atividade policial, trabalha exclusivamente na área 

operacional sem exercer outro tipo de profissão remunerada e já passaram por algum episódio 

traumático, mas que, apesar disso foram percebidos maiores índices de estresse em policiais 

com condições socioeconômicas inferiores, solteiros que trabalham exclusivamente na polícia 

e que são fumantes e fazem uso de álcool. 

Ainda de acordo com Liz et. al. (2014) para ingressarem na academia de polícia, essas 

pessoas passam por testes psicológicos e físicos que avaliam seu estado, o que sugere que o 
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estresse vem sendo adquirido após entrarem no serviço, ou seja, o sofrimento psíquico está 

diretamente relacionado a atividade laboral.  

 

4.3 Categorias temáticas 

 

A análise qualitativa das publicações foi baseada nas seguintes categorias temáticas: O 

sofrimento psíquico entre os policiais militares e Fatores laborais geradores de sofrimento 

psíquico.  

Categoria I: O sofrimento psíquico entre os policiais militares 

Nas pesquisas selecionadas, o sofrimento psíquico foi visualizado por meio de 

sintomas de estresse, ansiedade e depressão, estando estes diretamente ligados à atividade 

militar. Pinto, Figueiredo e Souza (2013) referem que o sofrimento psíquico possui um 

conceito bastante amplo, onde a carga psíquica se compreende nas exigências que se 

relacionam na organização do trabalho, que pode englobar o ritmo que é exigido para a 

execução da atividade laboral, o tempo disponibilizado para realização de tais, além dos 

recursos disponibilizados aos trabalhadores e a responsabilidade que o próprio processo de 

trabalho exige. 

De acordo com Mininel, Baptista e Felli (2011) as responsabilidades que o trabalho 

traz atuam diretamente no corpo do trabalhador, gerando processos de adaptação que de 

alguma forma levam ao desgaste, podendo ser compreendido como perda ou 

comprometimento das capacidades físicas e psíquicas. 

Segundo Lima, Blank e Menegon (2015) existem alguns fatores de risco específicos 

que incluem insalubridade, rotinas administrativas e operacionais, dependendo do local a 

dedicação integral exigida do policial, onde o trabalho atrapalha na qualidade de vida pois ele 

deve estar alerta durante 24 horas por dia, o que resulta numa mudança de hábitos pelo 

simples fato de ter compromisso em estar a postos diante do seu horário de folga devido seu 

compromisso com a lei, podem ser incluídos como “meios” de facilitar o adoecimento. 

Spode e Merlo (2006) relatam que olhando o trabalho policial de tal perspectiva não é 

difícil imaginar que se trata de um público potencialmente vulnerável ao surgimento de algum 

sofrimento psíquico, pois a própria rotina da atividade laboral é marcada por tensão e perigo 

constantes. Além de tudo isso se faz necessário somar o contexto do risco iminente de vida à 

organização do seu trabalho que exige rigor em relação a disciplina e à vigilância permanente. 
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Entre os principais sintomas de sofrimento psíquico observados nos artigos, elencamos 

a exaustão emocional, que de acordo com Reis et. al. (2006) é um componente da síndrome de 

burnout e é resultado de alta demanda de trabalho. Também foi possível observar a presença 

de cansaço excessivo, ansiedade, dentre outros sintomas que envolvem insônia, nervosismo e 

ate mesmo irritabilidade. 

Segundo Lima, Blank e Menegon (2015), o estresse pode  ter uma relação direta com a 

produção de sofrimento psíquico. Os sinais e sintomas de estresse que mais se mostraram 

aparentes foram à sensação de desgaste constante, insônia, o cansaço excessivo, etc. É notório 

que os indivíduos que relataram ter algum sintoma ou sinal sugestivo de sofrimento psíquico 

se encontram em um estado de exaustão ou quase-exaustão o que sugere uma probabilidade 

dele ter adquirido algum transtorno mental ou comportamental. 

De acordo com Mynaio, Assis e Oliveira (2014) em pesquisa realizada no Rio de 

Janeiro observou-se que o sofrimento psíquico pode estar associado a sobrecarga de trabalho e 

ao adoecimento físico. Cerca de 33,6% da população estudada de policiais apresentam com 

mais frequência sintomas psicossomáticos, depressivos e de ansiedade, incluindo nisso 

algumas outras manifestações como: insônia, envelhecimento precoce, má digestão, dores de 

cabeça, tristeza, falta de interesse, incapacidade de exercer um papel útil na sua vida e no seu 

trabalho, por exemplo. 

Segundo Alves et. al. (2015) por se tratarem de profissionais que trabalham em turnos 

e têm empregos que exigem atenção e responsabilidade, ainda executam suas atividades sob 

influencia de fatores  que podem causar estresse, ansiedade e alterações nos padrões de sono. 

Com isso, a ideia suicida surge como um sintoma consequente do trabalho e das alterações 

que este traz e a partir disso se tornaria interessante que fossem implantadas medidas 

preventivas para o diagnostico precoce dessas sintomatologias a fim de evitar uma 

complicação mais agravada que seria o suicídio. 

Souza et. al. (2015), relatam que certas atividades laborais possuem características 

próprias que, de certa forma, expõem o trabalhador a situações que podem levar a uma maior 

susceptibilidade de adquirir sofrimento psíquico quando comparado com outras profissões, no 

caso dos policiais militares, que por lidar com o risco de vida, condições de trabalho variadas, 

podem se tornar alvos mais fáceis que pode vir a apresentar sintomatologia de estresse 

ocupacional e mesmo com o peso dos fatores relacionados a atividade profissional é levado 
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bastante em consideração as características peculiares de enfrentamento de cada individuo 

frente a situações estressoras.  

Quando entrevistados sobre a percepção sobre sua profissão, os policiais relatam que 

não é o trabalho em si que leva ao estresse, mas sim, a forma como o processo de trabalho 

está organizado, que traz fatores estressantes até mesmo do que a exposição à riscos em si 

(CASTRO E CRUZ; 2015). Nesse sentido foi elaborada a categoria a seguir: 

Categoria II: Fatores laborais geradores de sofrimento psíquico 

O trabalho, ao longo do tempo, vem passando por diversas mudanças, caracterizadas 

pelo desenvolvimento global e distribuição de poder que exige mão de obra para que se possa 

executar. Isso eleva o nível de exigência das atividades laborais ou trazem como consequência 

à sobrecarga de trabalho ao indivíduo o que coloca em risco sua saúde e bem estar físico e 

mental (FILHO; ARAÚJO, 2015). 

De acordo com o que pode ser observado nas pesquisas, os fatores laborais que mais 

causam sofrimento presentes nos estudos são relacionados a alta demanda de trabalho, contato 

iminente com a violência e o risco de morte, a insatisfação salarial e a precariedade nos 

recursos necessários para realização de um trabalho eficaz. No caso das mulheres, acrescenta-

se o preconceito de gênero e o assédio. 

Ferreira, Bonfim e Augusto (2012) dizem que em relação a satisfação no trabalho, este 

é um ponto bastante complexo e difícil de se definir e compreender, pois se trata de algo 

subjetivo, variando de indivíduo para indivíduo, do momento em que este está inserido e ao 

longo do tempo. Logo, a satisfação pode ser influenciada por forças externas e internas do 

ambiente de trabalho, que pode por consequência influenciar na saúde do trabalhador, 

modificando seu comportamento social e profissional.  

Em pesquisa realizada em Santa Catarina cerca de 4,6% da população de policiais são 

afastados do serviço por algum tipo de sofrimento mental em algum momento não específico 

de sua atividade profissional. Tal pesquisa sugere ainda que, esse número, embora 

relativamente baixo, se explica pelo fato de que possivelmente os profissionais não se afastam 

pela possibilidade de perdas financeiras relacionadas ao trabalho, como exemplo horas extras, 

adicional noturno e quando procuram ajuda no serviço de saúde, geralmente são indicados ao 

afastamento, gerando certa discriminação em seu ambiente laboral (CASTRO; CRUZ, 2015). 
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A profissão do policial o coloca sob uma variedade absurda de situações de risco, uma 

vez que estes convivem com uma rotina inserida na criminalidade e violência atreladas ao 

risco de morte, exposição direta e indireta ao perigo e o fato de um dos principais 

instrumentos de trabalho ser a arma de fogo fazem com que esse grupo seja considerado uma 

das profissões que mais sofrem de estresse devido a alta demanda de tensão. Junto a isso, 

ainda há a nocividade da organização do seu trabalho que exige obediência a hierarquia 

rígida. Tornando interessante o entendimento social de que da mesma forma que a sociedade 

precisa de policiais competentes e honestos, esses precisam, também, ter um 

acompanhamento em relação às condições de saúde e hábitos de vida principalmente no lado 

psicológico, pois o estresse nessa carreira tem um grande poder de incapacitar a realização 

qualificada do trabalho (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012). 

Em relação ao preconceito de gênero as mulheres sofrem pressão com mais frequência, 

pois, podem estar mais vulneráveis a obstáculos quanto ao crescimento profissional e podem 

ser mais atingidas pela estrutura hierárquica e pela coerção autoritária dos superiores 

mostrada, muitas vezes, em variadas formas de intimidação e assédio. Além disso, devido a 

essa desigualdade, os homens geralmente atingem uma melhor qualidade de vida no trabalho 

do que as mulheres, isso pode ser explicado pelo fato de que a polícia militar tradicionalmente 

tem uma organização onde o sexo masculino predomina pelo fato de que ainda é existente na 

sociedade o preconceito sobre as mulheres dentro da instituição (SOUZA E SILVA, 2006). 

Souza et al (2015) trazem seu estudo que  os policiais possuem particularidades que 

estão ligadas ao objeto de trabalho e seus objetivos, sendo estes caracterizados por ser uma 

atividade que possui a missão de garantir que as leis sejam cumpridas pelos cidadãos, bem 

como  um trabalho ligado ao setor de serviços e este setor é responsável pela maior parte dos 

empregos no Brasil, tendo indicadores econômicos consideráveis.  

Algumas pesquisas de diferentes regiões do Brasil, sendo uma delas no sul de Minas 

Gerais, constataram que de 38 policiais militares entrevistados, maiores de 18 anos e de 

ambos os sexos, 45% apresentaram estresse em algum nível, sendo prevalente mais no sexo 

feminino e de acordo com a idade tal fator foi encontrado em maior concentração entre 25 e 

41 anos, percentagem essa que sugere um número elevado (DANTAS et. al. 2010). 

A ligação entre carga horária de trabalho e situações estressantes pode vir a 

desenvolver nos policiais problemas de saúde que se tornam crônicos com passar do tempo e 

ainda que o sofrimento humano esteja ligado de forma indireta aos processos de trabalho é 
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importante que se compreenda as causas, uma vez que se torna interessante agir sobre elas 

para que se tornem um fator de saúde dentro da atividade laboral e não de doença (SOUZA et 

al, 2012). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem concluir que os policiais militares do 

sexo masculino, de idade adulta, que possuem certo nível de escolaridade, assalariados, na 

grande maioria na posição mais baixa da hierarquia e que estão em contato rotineiro com a 

violência e o risco iminente à vida, são os mais vulneráveis para o acometimento de 

transtornos mentais, pela sua atividade laboral. 

Além disso, a partir da análise dos estudos incluídos nesta revisão foi possível notar 

que a houve um aumento no número de estudos referentes aos policiais principalmente nos 

anos de 2012 e 2015 e que a maioria dos estudos se concentra no sudeste do Brasil, mais 

precisamente no estado do Rio de Janeiro, considerado violento devido os altos índices de 

criminalidade ali presentes. 

No presente estudo, foi possível visualizar nos artigos selecionados que os principais 

sintomas de sofrimento psíquico podem se caracterizar por exaustão emocional, depressão, 

ansiedade, insônia dentre outros sintomas como irritabilidade e até mesmo nervosismo.  

Observou-se ainda que não há uma assistência de saúde diretamente ligada a esse 

público, com estratégias que visem a saúde mental em si, deixando esse aspecto muito 

fragilizado, onde ao surgimento de sintomas psicossomáticos que envolvem sintomas físicos 

estes são tratados sem uma avaliação psicológica na grande maioria das vezes. 

A relevância da análise das publicações possibilitou um melhor conhecimento sobre os 

variados aspectos que envolvem o sofrimento psíquico dos policiais. 

Diante disso, percebeu-se que a pesquisa sobre a investigação de fatores que levam ao 

sofrimento psíquico é constituído de um passo fundamental que inclui o planejamento de 

estratégia que busca atender ao público estudado e que tentem reduzir os efeitos do trabalho 

no que diz respeito à saúde mental, incluindo a minimização dos principais sintomas que 

levam ao sofrimento psíquico a fim de melhorar a qualidade de vida dos policiais.  

Com esse trabalho espera-se que os resultados possam contribuir para que o 

conhecimento acerca do tema trabalhado seja difundido, uma vez que ainda há um déficit nas 

pesquisas sobre a temática, seria interessante ainda que o presente estudo despertasse o 

interesse para o desenvolvimento de ações direcionadas ao cuidado e ao bem estar psíquico 

dos policiais. 

Após a realização desta pesquisa foi possível perceber o leque de possibilidades que 

podem ser abertos em questão de estratégias para melhorar a qualidade de vida na saúde 
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mental deste público bem como o engrandecimento pessoal uma vez que a partir dele se 

tornou maior a compreensão acerca do sofrimento psíquico que os profissionais de policia 

estão envolvidos. 
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APÊNDICE A 

Instrumento para coleta de dados 

A. IDENTIFICAÇÃO 

Título do artigo:  

Título do periódico:  

Autor (1) 

Nome: 

Local de Trabalho 

Graduação: 

 

Autor (2) 

Nome: 
Local de Trabalho 
Graduação: 

Autor (3) 

Nome: 
Local de Trabalho 
Graduação: 

Autor (4) 

Nome: 
Local de Trabalho 
Graduação: 

Autor (5) 

Nome: 
Local de Trabalho 
Graduação: 

Autor (6) 

Nome: 
Local de Trabalho 
Graduação: 

 

País: ___________________________________ 
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Idioma: _________________________________ 

Bases de dados:___________________________ 

Ano de publicação: ________________________ 

 

B. INSTITUIÇÃO SEDE DO ESTUDO. 

Hospital (   ) Qual?____________________________________________________ 

Universidade (   ) Qual? ________ 

Centro de pesquisa  (   ) 

Instituição única (   ) 

Pesquisa multicêntrica (   ) 

Outras instituições (   ) 

Não identifica o local (   ) 

 

C. TIPO DE PUBLICAÇÃO. 

Publicação de enfermagem (   ) 

Publicação médica (   ) 

Publicação de outra área (   ) 

Qual? ___________________________________________________________ 

 

D. FORMAÇÃO DOS AUTORES 

(   ) Enfermagem 
(   ) Medicina 
(   ) Professor/Pesquisador 
(   ) Psicólogo 
(   ) Não especifica 
(   ) Outros. Qual?________________________________ 
 

 

E. CARACTERÍSTICAS METODOLÓGICAS DO ESTUDO 
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1. Tipo de publicação  

1.1 Pesquisa 

( ) Abordagem quantitativa  

 ( ) Abordagem qualitativa  

 ( ) Revisão de literatura 

( ) Relato de experiência 

( ) Outras______________________ 

 

2. Objetivo ou questão de investigação:  

 

  

4. Tratamento dos dados: 

 

5. Local onde foi desenvolvida a pesquisa 
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APÊNDICE B 
 

ARTIGOS INCLÚIDOS NA AMOSTRA DA REVISÃO 
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