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Relação entre as dimensões do estresse psicossocial e o cortisol salivar 

em policiais militares1

Objetivo: analisar a relação entre as dimensões do estresse psicossocial e o cortisol salivar em 

policiais militares. Método: estudo transversal e analítico com 134 policiais militares. A escala do 

Modelo Desequilíbrio Esforço-Recompensa (DER) avaliou o estresse psicossocial. O cortisol salivar 

foi coletado em três amostras. Foram utilizados os testes: t de Student, Mann-Whitney, ANOVA, 

Bonferroni, Kruskal-Wallis e Dunn. Fez-se correlações de Pearson e de Spearman, bem como 

regressão linear múltipla. O cortisol noite apresentou associação estatística ascendente com a 

recompensa psicossocial (p=0,004) e descendente com os escores de esforço-comprometimento 

(p=0,017). Pertencer ao Grupo de Operações Táticas Especiais (GATE) e pressão arterial 

diastólica explicaram 13,5% da variabilidade do cortisol ao acordar; os setores GATE, Patrulha 

Especial da Tropa de Elite da Polícia Militar e Motociclistas explicaram 21,9% da variabilidade do 

cortisol de 30 minutos após acordar; e as variáveis setor GATE e a Dimensão Esforço explicaram 

a variabilidade do cortisol noite em 27,7%. Conclusão: evidenciou-se que a variação do cortisol 

salivar foi influenciada por variáveis individuais, laborais e psicossociais.

Descritores: Saúde do Trabalhador; Estresse Psicológico; Polícia; Estresse Fisiológico.
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Introdução

Policiais, em todo o mundo, constituem uma das 

categorias de trabalhadores com maior risco de morte 

e de exposição ao estresse(1-3). A exposição e o nível 

de estresse dos policiais têm sido apontados como 

superiores aos de outros profissionais, devido à natureza 

das atividades realizadas, à baixa remuneração e à 

sobrecarga de trabalho decorrente das relações internas 

à corporação(1). Logo, o trabalho pode ser fonte de 

estresse quando o trabalhador percebe desequilíbrio 

entre o alto esforço que despende no trabalho e a baixa 

recompensa(4). 

A sujeição repetida ao estresse laboral pode 

ocasionar danos à saúde física e/ou mental quando 

existe uma vulnerabilidade orgânica e/ou uma forma 

indequada de avaliação e enfrentamento do evento 

estressor. Os agravos iniciam de forma discreta e 

silenciosa, sendo diagnosticados, em geral, tardiamente, 

por meio de manifestações físico-psíquicas.

Um dos modelos teóricos que avalia o estresse 

psicossocial no trabalho é o Desequilíbrio Esforço-

Recompensa (DER), que  se baseia na reciprocidade 

entre estes dois construtos na vida profissional(4-6). 

Dessa forma, uma pessoa com maior necessidade de 

controle responde de maneira diferenciada às situações 

de trabalho que exigem muito esforço e oferecem 

baixa recompensa, o que acarreta estresse e ativa 

diversos eixos fisiológicos de resposta ao estresse no 

organismo(4,6).

A modulação das respostas fisiológicas ao estresse 

é realizada, além do Sistema Nervoso Autônomo, pelo 

eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal, que  exerce um 

papel fundamental na resposta aos estímulos externos 

e internos dos estressores, por meio da regulação do 

nivel dos glicocorticoides circulantes(7). O cortisol é 

um destes glicocorticoides secretados em resposta ao 

estresse, encontrado em fluidos corporais. Segue o 

ritmo circadiano tanto no plasma, quanto na urina e 

saliva: é máximo pela manhã, declina ao longo do dia, 

encontra-se em baixa concentração próximo à meia-

noite e aumenta nas primeiras horas após dormir(7) .

O pico de cortisol ao acordar representa um 

aumento de seus níveis em 50-75% nos 30 minutos 

seguintes e tem sido denominado como a resposta do 

cortisol ao acordar(8); após decréscimo ao longo do dia, 

retorna a níveis basais no período noturno(9). A resposta 

do cortisol ao acordar, além de servir para mobilizar 

reservas de energia, tem sido reconhecida como uma 

forma de avaliação da expectativa em relação ao dia, 

sendo quantificável pela diferença entre o cortisol 30 

minutos após acordar e o cortisol logo após o acordar(8). 

A medida do cortisol antes de dormir, quando elevada, 

pode representar um estado de carga alostática(10). 

A dosagem da fração livre do cortisol salivar para 

diagnóstico do estresse tem se tornado usual, devido 

à fácil coleta e baixo custo, se comparada a outros 

métodos(7).

No que tange ao estresse, destacam-se alguns 

estudos que avaliaram o estresse em policiais militares 

brasileiros(11), suíços(12) e na elite da polícia italiana(2). 

Quanto aos níveis de cortisol salivar, foram investigados 

em policiais alemães(3), americanos(13) e holandeses(14-16) 

. Entretanto, esses estudos avaliaram separadamente a 

autopercepção do estresse ou a curva do cortisol salivar, 

o que permite identificar uma lacuna no conhecimento 

que versa sobre a saúde dos policiais. Sendo assim, 

determinou-se como problema de estudo: Há relação 

entre a autopercepção do estresse psicossocial e o 

cortisol salivar em policiais militares? 

O interesse pela temática está pautado nas 

circunstâncias de vulnerabilidade dos policiais 

brasileiros diante das altas exigências cotidianas no 

combate à violência urbana, dentre outras fontes de 

estresse vivenciadas por esses trabalhadores na busca 

por promover a segurança da população. Dessa forma, 

justifica-se a realização do estudo pelas implicações 

sociais do coletivo em estudo – os policiciais militares 

– para a segurança e bem-estar público, assim como 

sobre o alto risco de adoecimento dos mesmos, exigindo 

atenção por parte dos profissionais da saúde, em 

especial pela enfermagem, que tem papel fundamental 

nas práticas de educação e promoção da saúde.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi 

analisar a relação entre as dimensões do estresse 

psicossocial e o cortisol salivar em policiais militares. A 

polícia militar é parte permanente e regular do sistema 

público de segurança do Estado do Rio Grande do Sul 

e responsável pelo policiamento ostensivo, preservação 

da ordem pública, guarda externa dos presídios e polícia 

judiciária militar. Portanto, cabe aos policiais militares 

assegurar o cumprimento da lei, a manutenção da 

ordem pública, o gerenciamento técnico de situações de 

alto risco, a proteção ambiental e a guarda externa dos 

estabelecimentos prisionais do estado, dentre outros. 

Material e métodos

O estudo constituiu-se de uma investigação 

observacional transversal e analítica realizada no 

Batalhão de Operações Especiais (BOE) da Polícia 

Militar de uma cidade do Rio Grande do Sul. O BOE está 

dividido em quatro companhias (CIAs) que por sua vez 

apresentam subdivisões. Na Figura 1, estão indicadas 

as CIAs, as subdivisões dentro de cada CIA, turno de 

trabalho e funções.
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A população do estudo foi composta por 416 

policiais militares do BOE, dos quais 317 estavam ativos 

na função. Foram incluídos na amostra os sujeitos ativos, 

na faixa etária entre 18 e 65 anos. Estabeleceram-se 

como critérios de exclusão: os policiais que possuíam 

tempo de trabalho inferior a um ano na corporação 

(54 policiais); as policiais do sexo feminino, por 

representarem menos de 5% da população do BOE 

e desenvolverem uma resposta de cortisol diferente 

em relação ao sexo masculino; e aqueles em uso de 

corticoides(7). Com base nesses critérios, a população 

elegível do estudo foi de 263 policiais militares. Destes, 

258 responderam o instrumento de coleta de dados e 

134 coletaram as três amostras de saliva. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado 

por meio do software G*Power Versão 3.1.2 (2009). 

Consideraram-se a associação entre fator em estudo e 

desfecho de 0,3, o modelo de correlação linear múltipla 

com oito variáveis preditoras e um tamanho de efeito 

f2=0,15, situando-se os níveis de poder estatístico 

entre 90 e 94%, para um nível de significância de 5%. 

O tamanho da amostra calculada reuniu 134 policiais 

militares do BOE. 

Os dados foram coletados no período de junho 

de 2012 a julho de 2013, na sede do Batalhão de 

Operações Especiais. Acadêmicos de doutorado, 

mestrado e graduação em Enfermagem, previamente 

treinados, realizaram a coleta de dados. As medidas 

antropométricas foram aferidas(17) pelos pesquisadores 

no momento em que se aplicou o questionário.

Para a coleta de saliva forneceram-se instruções 

orais e escritas referentes a: evitar ingestão de 

alimento, bebida, fumo, e não escovar os dentes 30 

minutos antes de cada coleta. Tais instruções foram 

entregues de forma mais detalhada, como se segue: 1. 

A coleta da saliva deverá ser realizada em três horários: 

ao acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir; 

2. Por um período de 30 minutos antes da coleta, não 

ingerir nenhum alimento, bebida (com exceção de 

água), ou fumar; 3. Jejum não é necessário, porém, 

após o jantar aguardar no mínimo 3 horas para coletar 

a terceira amostra de saliva; 4. Não fazer exercício 

físico por 1 hora antes da coleta; 5. Imediatamente 

antes da coleta é aconselhável lavar a boca com água; 

6. Não é recomendável a coleta em casos de lesões 

orais com sangramento ativo ou potencial; 7. Não ter 

realizado tratamento dentário nas últimas 24 horas; 8. 

Não ter escovado os dentes nas últimas 3 horas, a fim 

de evitar sangramento gengival; 9. Guardar os tubos 

três amostras de saliva) em geladeira, se possível; 

10. Entregar as três amostras de saliva coletadas na 

próxima jornada de trabalho, no mesmo local em que foi 

realizado o preenchimento do questionário.

Foram coletadas informações relativas aos 

dados sociodemográficos: idade, situação conjugal; 

informações laborais: setor de trabalho, posto/

graduação, tempo de trabalho na função, trabalho 

em outro lugar, horas extras, carga horária semanal, 

jornada de trabalho diária, turno de trabalho, ritmo de 

trabalho; informações sobre o estilo de vida: tabagismo, 

horas de sono, problemas de saúde, ingestão de bebidas 

psicoativas (álcool, chimarrão, café, Coca-Cola); 

medidas antropométricas e cardiovascular (pressão 

arterial – PA, peso, altura, índice de massa corporal, 

circunferência abdominal, circunferência do quadril).

O estresse psicossocial foi mensurado por meio da 

escala do Modelo Esforço- Recompensa (DER), versão 

curta, a qual contém 16 questões da versão longa(6). 

Estrutura Subdivisão Turno trabalho Funções

1ª e 2ª Companhias Choque Predominam escalas de 
serviço de 24 horas (manhã, 
tarde e noite).

Realizam revistas de presídio; atuam em rebeliões; 
desobstruem vias em locais de aglomeramento; 
atuam nos  estádios de futebol para o resguardo e 
segurança durante os jogos; atuam em situações de 
choque, ocorrências de alto risco. 

3ª Companhia GATE* Predominam escalas de 12 
horas diárias (manhã e tarde).

Trabalham em ocorrências de alto risco.

Canil Fazem a segurança com cães nos estádios de 
futebol, apresentações com os cães em eventos e 
escolas. Atuam nas ocorrências com explosivos, 
busca de drogas, busca de pessoas.

Batedores (Motociclistas) Trabalham em escolta e acompanhamento de 
autoridades e artistas de renome nacional e 
internacional.

4ª Companhia PATRES† Predominam escalas de 9 
horas diárias.

Fazem o patrulhamento durante o dia, atuam 
diretamente na repressão do tráfico de drogas.

Administrativo P1, P2, P3, P4‡ Predominam escalas de 6 
horas diárias (manhã ou 
tarde).

Desempenham atividades administrativas de apoio 
operacional.

*Grupo de Operações Táticas Especiais,†Patrulha Especial ‡Pelotão 1, Pelotão 2, Pelotão 3, Pelotão 4.

Figura 1 - Descrição da estrutura do 1º Batalhão de Operações Especiais do Rio Grande do Sul com as respectivas 

subdivisões, turnos de trabalho e funções desempenhadas pelos policiais militares. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013
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Esta escala foi reduzida pelo grupo de pesquisa do Dr. 

Johannes Siegrist, com vistas a facilitar seu uso. No 

presente estudo seguiu-se a recomendação de seus 

criadores, extraindo-se as 16 questões da versão longa 

validada no Brasil(5). A versão curta validada no Brasil(18) 

foi considerada confiável (α=0,703). Para a dimensão 

esforço utilizaram-se as questões 1, 2 e 3; para a 

dimensão recompensa, as questões 7, 11, 12, 13, 15 16 

e 17 (sendo 11, 12 e 13 questões reversas); e para a 

dimensão excesso de comprometimento, as questões 18 a 

23. Isto posto, realizou-se, neste estudo, a análise fatorial 

da escala, na qual as questões ficaram agrupadas em dois 

fatores: recompensa e esforço-comprometimento. Para 

fins de análise, calculou-se a razão entre as dimensões 

de esforço-comprometimento e recompensa por meio 

dos escores fatoriais da escala, e os dados das duas 

dimensões foram analisados como contínuos. 

O cortisol salivar foi coletado em três horários: ao 

acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir 

(noite), com no mínimo um mililitro de saliva em 

cada amostra, coletada em tubos Salivettes® com 

rolos de algodão. Esses três momentos para a coleta 

de cortisol têm sido utilizados em muitos estudos 

epidemiológicos(19), considerando-se fatores como custo 

e benefício, bem como adesão à pesquisa e retorno 

completo do material coletado. 

Para a mensuração do cortisol salivar as amostras 

de saliva passam pelo processo de centrifugação (1500 

rpm/3 min), congelamento e manutenção a -20º C, 

para permitir a precipitação de proteínas e mucinas, e 

análise por radioimunoensaio, com kit analítico Coat-A-

Count® Cortisol (Siemens Medical Solutions Diagnostics, 

Los Angeles, Califórnia, USA). A sensibilidade foi de 

0,09 nmol/L; com a utilização do equipamento Contador 

Gamma C 12® (EURO-DPC)(20). Os valores de referência 

determinados pelo Laboratório (LabVitrus) onde foi 

efetuado o ensaio foram: para o cortisol matinal (8-9h), 

de 13,5 a 23,5 nmol/L; e para o cortisol noturno (22-

23h) de 1 a 2,9 nmol/L.

Os dados foram analisados no programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS®) versão18.0 for 

Windows. Realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk para verificar a distribuição das variáveis, valores 

de assimetria e curtose. A variável cortisol (desfecho) 

foi submetida a uma transformação matemática (raiz 

quadrada) e, para a análise multivariada de dados, 

foram eliminados os outliers(21). O teste t de Student foi 

utilizado para associação entre variáveis com distribuição 

simétrica, e o Mann-Whitney, para a assimétrica. As 

variáveis paramétricas, com três grupos ou mais, foram 

submetidas a uma análise da variância ANOVA, as 

diferenças post hoc ao teste de Bonferroni e, para as 

não paramétricas, Kruskal-Wallis e Dunn.

Para avaliar a relação entre os escores fatoriais 

obtidos nas dimensões da escala DER e os níveis de 

cortisol, foram realizadas correlações bivariadas de 

Pearson (variáveis simétricas) e de Spearman (variáveis 

assimétricas). A associação entre variáveis foi analisada 

por meio de Regressão Linear Múltipla (Stepwise). No 

modelo de regressão selecionaram-se as variáveis que 

apresentaram associação com o cortisol, com nível 

de confiança de 75% (p ≤ 0,25). Foram consideradas 

como diferenças estatisticamente significativas os dados 

com “p” bicaudal menor que 0,05, ou com intervalo de 

confiança de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul sob o nº 19785. Respeitaram-se os princípios 

éticos de acordo com os preceitos estabelecidos pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

sobre a pesquisa com seres humanos(22). Todos os 

sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.

Resultados

Quanto às características sociodemograficas, estilo 

de vida e medidas antropométricas e cardiovascular, a 

mediana da idade foi de 35 (29-34) anos, na maioria 

os policiais eram casados ou tinham companheira 

(75,2%), não tabagistas (92,5%), sem problemas de 

saúde (73,1%), com pressão arterial sistólica (117- 

130 mmHg) e diastólica (70-84,7 mmHg) dentro dos 

parâmetros da normalidade, usavam psicoestimulantes 

(84,3%), a mediana do índice de massa corporal (IMC) 

variou entre 24,9 e 29,1 kg/m² e dormiam entre 6 e 7 

horas de sono diárias.

No que se refere ao setor de trabalho dos policiais 

militares, o maior percentual correspondeu ao Choque 

(41,8%, n=56), seguido do GATE e administrativo, com 

os mesmos percentuais cada (20%, n=14,9), PATRES 

(16%, n=11,9), Canil (9%, n=12), Motociclistas (7,5%, 

n=10). 

O tempo de trabalho dos policiais militares na 

instituição apresentou uma mediana de 9 (4; 23) 

anos, e de 7 (3-20) anos no setor. A mediana da carga 

horária semanal foi de 43 (40-50) horas, e 12 (8-12) 

horas diárias.

Em maior percentual os policiais militares 

pertenciam ao posto de soldado (70,7%, n=94) e 

executavam horas extras (72%, n=95). Adicionalmente, 

56 (41,8%) trabalhavam nos períodos diurno e noturno, 

no regime de plantão de 24 horas de trabalho e 48 horas 

de descanso; 51 (38,3%) trabalhavam em outro lugar 

e 67 (50,4%) consideravam o número de pessoas na 

escala de trabalho insuficiente.
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Os policiais militares do BOE apresentaram a 

mediana de 11,7 (8,8-15,1) nmol/L de cortisol ao 

acordar, 12,5 (9,5-16,9) nmol/L de cortisol 30 minutos 

após acordar e 3,9 (3,2-4,8) nmol/L de cortisol noite. 

As variáveis idade (r=-0,174), PA diastólica (r=-0,178), 

peso (r=-0,177), circunferência abdominal (r=-0,226) 

e circunferência do quadril (r=-0,200) se relacionaram 

negativamente com os escores de cortisol ao acordar 

(p<0,05). 

O cortisol noite relacionou-se negativamente 

com a variável circunferência abdominal (r=-0,216; 

p=0,012) e positivamente com os escores dos policiais 

não tabagistas e para os que não possuíam problemas 

de saúde, em relação aos que possuíam problemas e 

eram tabagistas (p<0,05). Na avaliação entre setor de 

trabalho e cortisol salivar, o Grupo de Ações Táticas 

Especiais (GATE) apresentou maiores médias de cortisol 

ao despertar em relação aos motociclistas e ao choque 

(p<0,01), maiores médias de cortisol 30 minutos após 

acordar em relação às motociclistas, PATRES, choque e 

administrativo (p<0,01), e maiores médias de cortisol 

noite em relação a todos os demais setores (p<0,01). 

O cortisol ao acordar se relacionou negativamente 

com a carga horária semanal de trabalho (r=-0,176; 

p=0,042). O cortisol noite apresentou associação 

significativa com a variável número de pessoas na escala 

de trabalho, de forma que os policiais que consideraram 

o número de pessoas adequado apresentaram maiores 

médias de cortisol à noite em relação aos que avaliaram 

como insuficiente (p=0,023). As demais variáveis 

sociodemográficas, de estilo de vida, antropométricas 

e cardiovasculares não apresentaram associação 

significativa com as dosagens de cortisol (p>0,05). 

As retas de regressão do cortisol ao acordar e 

cortisol 30 minutos após acordar apresentaram tendência 

descendente com os escores da dimensão esforço-

comprometimento, porém sem diferença significativa 

(p>0,05) nas regressões (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Regressão linear dos escores de cortisol ao 

Acordar e as Dimensões de Estresse Psicossocial. Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2013
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Figura 3 - Regressão linear dos escores de cortisol 

30 minutos após acordar e as Dimensões de Estresse 

Psicossocial. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Na análise bivariada entre escores de recompensa, 

esforço-comprometimento e cortisol noite, observou-se 

correlação positiva entre cortisol noite e recompensa 

(r=0,249; p<0,001) e negativa com o escore de 

esforço-comprometimento (r=-0,206; p=0,005). 

A reta de regressão do cortisol noite apresentou 

associação estatística ascendente (p=0,004) com 

recompensa e descendente com os escores de esforço-

comprometimento (p=0,017) (Figura 4).
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p=0,017

-1,000-2,000-3,000 1,000 2,000 3,000

Observed Linear

0,000-1,000-2,000-3,000 1,000 2,000 3,000
1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

Figura 4 - Regressão linear dos escores de cortisol noite e as Dimen-
sões de Estresse Psicossocial. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Na Tabela 1 encontram-se os resultados da análise 

multivariada de acordo com as variáveis que entraram 

no modelo final. 

Verifica-se que as variáveis GATE e PA diastólica são as 

de maior influência direta e inversa, respectivamente, sobre 

o cortisol ao acordar. Pertencer ao setor GATE incrementa 

em 0,32 unidades o desfecho, e,  possuir a PA diastólica 

aumentada causa um decréscimo de 0,19. Estas variáveis 

explicam 13,5% da variabilidade do cortisol ao acordar.

Em relação ao cortisol de 30 minutos após acordar, 

as variáveis com maior influência são os setores GATE, 

PATRES e Motociclistas. O primeiro possui relação direta, 

e os demais, relação inversa. O setor GATE adiciona 

0,35 unidades no referido desfecho e os setores PATRES 

e Motociclistas, um decréscimo de 0,18 e 0,17 unidades, 
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respectivamente. As três variáveis explicam 21,9% da 

variabilidade do cortisol de 30 minutos após acordar.

O cortisol noite possui influência direta da 

variável setor GATE, acrescendo 0,49 unidades, 

e inversa da variável esforço-comprometimento, 

decrescendo 0,18 unidades no desfecho cortisol 

noite. Estas variáveis explicam a variabilidade do 

cortisol noite em 27,7%.

Tabela 1 - Modelo de regressão linear multivariada, variáveis de saída do modelo final relacionadas ao cortisol salivar 

ao acordar, 30 minutos após acordar e noite. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Beta padronizado β (IC 95%) p valor R2*

Cortisol acordar

GATE† 0,322 0,578 (0,283; 0,874) <0,001 0,135

PA‡ diastólica -0,190 -0,013 (-0,025; -0,002) 0,023

Cortisol 30 min.

GATE† 0,354 0,861 (0,478; 1,243) <0,001

PATRES§ -0,187 -0,499 (-0,919; -0,08) 0,020 0,219

Motociclistas -0,175 -0,578 (-1,093; -0,063) 0,028

Cortisol noite

GATE† 0,493 0,428 (0,298; -0,558) <0,001 0,277

Esforço-Comprometimento -0,183 -0,055 (-0,100; -0,011) 0,016

*Coeficiente de determinação. Utilizou-se o método de seleção de Stepwise.
†Grupo de Operações Táticas Especiais
‡Pressão arterial
§Patrulha Especial

Discussão

A análise dos dados evidenciou que as variáveis 

individuais dos policiais militares do BOE, como 

idade, PA diastólica, peso, circunferência abdominal 

e circunferência do quadril, relacionaram-se 

negativamente com os escores de cortisol ao acordar, 

semelhante ao que ocorreu no estudo com 373 policiais 

de Buffalo (EUA), no qual a redução da resposta do 

cortisol, perante um desafio, foi indicativa de Sindrome 

Metabólica após a regressão ajustada por idade e 

sexo(23). A idade, que no estudo em pauta também se 

relacionou negativamente com o cortisol ao acordar, 

correlacionou-se positivamente com este (r=0,14; 

p<0,001) na investigação com policiais de quatro 

cidades dos EUA, e negativamente com o Estresse 

Peritraumático (r=-0,13; p<0,05) para os trabalhadores 

com 12 meses de atuação na função(24). Estes achados 

sugerem que a baixa produção de cortisol ao despertar 

pode ser decorrência da Síndrome Metabólica e/ou de 

estresse, elemento comumente encontrado no trabalho 

desta categoria profissional.

No presente estudo, o cortisol noite, por sua 

vez, além de relacionar-se negativamente com a 

circunferência abdominal, apresentou maiores escores 

para os policiais não tabagistas e sem relatos de 

problemas de saúde. A baixa variabilidade do cortisol 

durante o dia, ou seja, baixo cortisol no período da manhã 

e elevado à noite, pode estar associada ao achatamento 

da curva do cortisol e expressa  indícios de estresse 

crônico(25). Estes achados levam a inferir que os policiais 

com menor circunferência abdominal, que não fumavam 

e sem problemas de saúde seriam possivelmente mais 

ativos e comprometidos com o trabalho, encontrando 

dificuldades para “desligar” do trabalho à noite. Por 

outro lado, o estresse e hiperativação do eixo HHA 

podem influenciar o aumento do tecido adiposo e vice-

versa, de maneira que a obesidade pode contribuir para 

a consolidação de um estado de estresse crônico(23) .

Os policiais do setor GATE apresentaram os maiores 

escores de cortisol salivar nas três aferições. Este setor 

exerce funções semelhantes ao Batalhão de Operações 

Policiais Especiais do Rio de Janeiro (BOPE)(26). É a elite 

operacional da Polícia Militar do Rio Grande do Sul, a 

qual executa operações especiais em situações em 

que o risco à vida é maior do que nos demais setores, 

tais como: sequestro, desarmes de bombas, assaltos, 

dentre outros. Em geral são ocorrências que causam 

tensão psicológica, obstáculos, desconfortos advindos 

das condições atmosféricas e privações de necessidade 

básicas como fome, sede, sono, cansaço, entre outros. 

Então, o trabalho desenvolvido por estes trabalhadores 

requer um treinamento aprimorado e constante, bem 

como capacidade física e mental para executar o labor. 

Sendo assim, os níveis aumentados do cortisol ao acordar 

possivelmente estão ligados à afinidade com o trabalho, 

e os níveis aumentados de cortisol pela noite podem ser 

decorrentes do estado de prontidão, pois, mesmo que 

não atuem diariamente em jornada noturna, podem ser 

chamados a qualquer momento, ficando de sobreaviso. 
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O cortisol alto ao acordar também foi identificado entre 

bombeiros avaliados após a exposição a um evento 

altamente estressante e potencialmente traumático e 

associado à reatividade fisiológica para alta exigência/

demanda e condicionamento de medo(27).

Assim, apesar de todos os setores do BOE terem a 

missão de manter a segurança pública e enfrentarem as 

mesmas condições laborais, o trabalho no GATE, Canil e 

Motociclistas é bastante diferenciado e é referência para 

todo o estado, o que pode permitir maior identificação 

com o mesmo.

A carga horária semanal de trabalho se relacionou 

negativamente com o cortisol ao acordar, ou seja, 

quanto maior a carga horária, maior sobrecarga, 

mais frequente a exposição a estressores no trabalho, 

menor a resposta do cortisol ao despertar. Entretanto, 

os policiais que consideraram o número de pessoas na 

escala de trabalho adequado apresentaram maiores 

médias de cortisol noite em relação aos que avaliaram 

como insuficiente. Este dado pode estar intrínseco à 

mobilização destes trabalhadores frente ao trabalho, 

superando a sua capacidade física e mental, sem 

vislumbrar que a sobrecarga pode ser decorrente da 

falta de funcionários e do excesso de horas extras 

prestadas. Para alguns profissionais que atuam em/ 

com atividades perigosas, como os policiais, certa dose 

de estresse é positiva e necessária para que o serviço 

seja concretizado(1). Esta é uma característica destes 

profissionais, os quais enfrentam, além das exigências 

diretas do trabalho, a hierarquia e a disciplina, outras 

demandas referentes à organização do trabalho ante as 

expectativas da sociedade(11). 

Todavia muitos padecem com este regime de 

trabalho. Para os policiais militares que fazem o 

patrulhamento na rua, ter dois empregos, trabalhar 

noite e dia, ficar 12 horas na rua, em alerta, trabalhar 

sob pressão e dormir pouco afetam de forma 

contraproducente sua qualidade de vida e sua saúde(26).

Além da associação do cortisol com variáveis 

individuais e laborais, alguns estudos têm observado, 

experimentalmente, alterações nos níveis do cortisol 

salivar perante situações de estresse(3,13) e decrevem que 

simulações bem conduzidas podem ajudar a melhorar 

o desempenho do trabalhador e reduzir o estresse. 

Em simulação de tiroteio na escola, realizado com a 

polícia alemã, os níveis de cortisol mostraram-se mais 

elevados no início do treinamento e com diminuição dos 

valores posteriormente(3). Na avaliação da capacidade 

de tomada de decisão em policiais dos EUA, em situação 

simulada de estresse laboral, a maior variação de cortisol 

foi associada com o menor número de erros (melhor 

performance) a alvos armados e à melhor percepção de 

estímulos relacionados com ameaça e vigilância(13). 

A associação do cortisol noite e a dimensão 

recompensa avaliada pela escala DER pode denotar a 

expectativa destes policiais no trabalho e o estado de 

alerta em que se mantêm, para a conseguirem. Esta 

subescala da DER versa sobre o respeito e prestígio 

de superiores e colegas, a garantia de emprego, 

perspectivas de promoção no trabalho, entre outros 

elementos presentes nas corporações militares. Por 

outro lado, a associação inversa do cortisol noite 

com a dimensão esforço-comprometimento pode ser 

decorrente da organização e hierarquia no trabalho dos 

policiais. A pressão do tempo, sobrecarga de trabalho 

e excesso de responsabilidades são componentes 

da maioria das questões desta dimensão da escala e 

fazem parte do trabalho cotidiano destes profissionais, 

portanto, podem causar estresse crônico e consequente 

inibição da produção de cortisol. 

Investigação populacional com 2126 trabalhadores 

de Londres, sobre a relação entre estresse no trabalho 

e cortisol salivar diurno, identificou que a baixa 

recompensa e altos índices da DER foram associados 

com uma curva mais rasa do cortisol ao longo do dia, 

representada pelos níveis deprimidos pela manhã e 

elevados à noite(28), os quais se assemelham com os 

do presente estudo. Entretanto, diferentemente, a 

variável recompensa nos trabalhadores do BOE foi 

relacionada a maiores níveis de cortisol noite. Talvez o 

trabalho no BOE exija maior mobilização dos policiais 

para alcançarem a recompensa almejada que o trabalho 

dos londrinos avaliados. A recompensa aferida pelo 

Modelo DER também avalia possibilidade de promoções 

futuras e usufruir destas promoções implica em maior 

responsabilidade, cobranças do Estado e da sociedade 

e metas. Isso, em consequência, mantém o HHA do 

policial superestimulado.

Evidenciou-se que o setor GATE foi a variável com 

maior influência nos três níveis de cortisol. Além disso, 

é relevante mencionar que o esforço-comprometimento 

se correlacionou negativamente com o cortisol noite, 

o que pode indicar que o esforço é algo positivo para 

esta amostra, talvez pelo fato de sua identificação com 

o trabalho.

Estudo com policiais e bombeiros de Amsterdam 

sobre o estresse pós-traumático, hipervigilância 

e níveis de cortisol salivar identificou que o sexo, 

tabagismo e eventos negativos de vida explicaram 

10% da variância em cortisol (Adj.R2 = 0,102, s.e. 

= 0,52, F = 53,97, p <0,001; df = 4)(14) . Tanto no 

presente estudo quanto no holandês, a variação do 

cortisol salivar foi influenciada por variáveis individuais 

e laborais, porém o cortisol salivar dos policiais do BOE 

também foi alterado pela variável psicossocial esforço-

comprometimento.
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Os dados do estudo em pauta demonstram um 

possível achatamento da curva de produção de cortisol 

salivar dos policiais militares do BOE, podendo indicar uma 

possível exposição ao estresse crônico, o qual, associado 

ao peso, pressão arterial e outras características desta 

amostra, constituem risco de adoecimento destes 

profissionais. Logo, faz-se imprescindível a intervenção 

de enfermagem no intuito de empoderar os indivíduos 

no sentido da responsabilização para com a sua saúde, 

tanto individual como coletiva, a fim de mantê-la e 

em consequência enfrentar melhor o estresse inerente 

à sua profissão. Para tanto, a enfermagem dispõe de 

diferentes tecnologias de cuidado que visam desenvolver 

habilidades para o autogerenciamento dos cuidados 

em saúde, de modo a promover um estado saudável 

nos indivíduos. Intervenções desta natureza têm 

impacto positivo no número e tempo das Licenças para 

Tratamento de Saúde e minimizam os riscos à saúde, 

contribuindo indiretamente para a segurança pública ao 

promover a saúde dos policiais militares. 

Uma das limitações deste estudo reside na seleção 

da amostra por conveniência, uma vez que todos os 

policiais ativos do BOE foram convidados a participar do 

estudo, porém 134 entregaram a coleta da saliva, fato que 

pode ter causado o viés do participante sadio. Também, 

a amostra corresponde a uma unidade específica e 

relativamente pequena da polícia militar, se comparada 

à do estado. Então, os resultados desta pesquisa podem 

não ser generalizáveis a todos os policiais militares ou 

com exposição ocupacional diferente. Outra limitação é 

a do delineamento transversal do estudo, que  expõe  

apenas uma visão pontual da avaliação do estresse 

fisiológico e laboral e não permite estabelecer a relação 

causa-efeito. Dessa forma, aqueles que se encontravam 

de licença ou afastados podem constituir uma parcela 

relevante de policiais expostos ao estresse e suas 

complicações. 

Este estudo avança no conhecimento na medida 

em que identificou associação entre as dimensões do 

estresse psicossocial e um marcador biológico do estresse 

em policiais militares. Ainda, destaca-se a peculiaridade 

do Grupo de Operações Táticas Especiais (GATE) como 

o setor mais exposto ao estresse, permitindo inferir que 

o conteudo da tarefa tem implicacões sobre a saúde dos 

policiais militares. 

Conclusão

Concluiu-se que a dimensão esforço-

comprometimento do modelo de estresse psicossocial 

influenciou na variabilidade do cortisol noite, assim 

como pertencer ao setor GATE. As variáveis pressão 

arterial diastólica e pertencer ao setor GATE explicaram 

o modelo do cortisol ao acordar. E pertencer aos setores 

GATE, PATRES e Motociclistas explicou a variabilidade do 

cortisol de 30 minutos após acordar.

Destaca-se a promoção da saúde dos policiais 

militares como um desafio para o campo da saúde pública, 

especialmente no que tange aos estudos e práticas em 

saúde do trabalhador. Nessa perspectiva, a enfermagem 

encontra espaço potencial para ações de prevenção, 

promoção e vigilância em saúde, considerando o coletivo 

de trabalhadores e a sua relevância para a preservação 

da segurança, bem público com implicação peculiar 

sobre a saúde humana.

Sugere-se a realização de estudos longitudinais, 

a fim de verificar a relação de causa e efeito entre 

exposição e desfecho, assim como a mensuração de 

outras variáveis que possam interferir na alteração dos 

níveis de cortisol em policiais militares.
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