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ABSTRACT
Objective: To assess the cognitive cost of work for military police officers in the state of Rio de 
Janeiro. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, carried out with 
446 military police officers, of both sexes, distributed between non-commissioned officers and 
officers, in the 7th, 15th, 20th, 24th and 41st Military Police Battalions. An instrument was 
used to depict sociodemographic, work, lifestyle and health conditions and a scale for assessing 
the human cost of work, which analyses the demands of the job through physical, cognitive 
and affective costs. The data was organized, processed and analyzed using the Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 13.1. Results: The cognitive cost had 
the highest means, with severe results (μ = 3.86; SD = 0.86), representing greater demands 
in relation to the human cost of work among military police officers in the state of Rio de 
Janeiro and significant associations in relation to obesity, cognitive alterations in attention 
and memory, age and hours of sleep. Conclusion: In assessing the human cost of work, the 
cognitive cost was the most demanding in the work context of the military police officers 
surveyed, presenting a serious risk of illness.
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INTRODUÇÃO
No que tange às condições trabalhistas no mundo contem-

porâneo, não se pode perder de vista que a globalização de ordem 
pecuniária e a precariedade da ambiência social, em diálogo com 
inovações de tecnologia e de gestão, têm impactado as múltiplas 
transformações no ideário tradicional das áreas da Medicina do 
Trabalho e da Saúde Ocupacional(1).

Outrossim, no que se refere ao aspecto do trabalho como 
mediador de integração social, seja por meio da constituição 
da subjetividade sob uma perspectiva econômica ou cultural, 
admite-se que se devam priorizar não tão somente os aspectos 
físicos dos ambientes laborais como fatores de risco à saúde 
dos trabalhadores, mas também os fatores organizacionais e, 
sobretudo, o processo de formação psicossocial do trabalhador 
em sua plenitude profissional.

Nesse contexto, dependendo do tipo de organização e do 
processo de trabalho ao qual o trabalhador está inserido, as 
atividades executadas podem ultrapassar seus limites físicos, 
principalmente quando expostos a riscos biomecânicos, bioló-
gicos e riscos à saúde mental, cenário que caracteriza o desgaste 
funcional. Assim, a maneira como o processo de trabalho está 
organizado pode levar deterioração da saúde mental(2).

As exigências sofridas pelos trabalhadores têm sido estuda-
das por diversos autores ao longo dos anos(3–5). No entanto, a 
falta de clareza nos papéis atribuídos e as exigências de novas 
competências implicam em um custo humano que importa ava-
liar, já que se traduzem em impacto na saúde dos trabalhadores.

Existe uma distância entre o que é imposto ao trabalhador, 
escrito na descrição de cargo (trabalho prescrito) e aquela ati-
vidade que surge a partir dos imprevistos (trabalho real). Nesse 
sentido, tanto as organizações públicas quanto as privadas devem 
focar em políticas de gestão de recursos humanos e no desen-
volvimento e comportamento dos funcionários. Essas atividades 
são importantes para desenvolver competências que permitam 
uma melhor integração das diferentes áreas do conhecimento 
alcançando resultados para a organização sem sobrecarregar 
as equipes(6).

Diante do conflito do que é real com o que é prescrito, a 
organização do trabalho precisa proporcionar autonomia e 
liberdade para que o trabalhador encare situações inusitadas de 
forma criativa e, assim, fortalecer sua identidade. Por outro lado, 
o inesperado gera sofrimento e a maneira com que esse traba-
lhador vai conseguir driblar as situações inesperadas dependerá 
da configuração da organização do trabalho(7).

Assim, quando ela se caracteriza como rígida em suas normas 
e regras, não confere certa autonomia e liberdade ao trabalhador 
para buscar resolutividade dos problemas, resulta na ampliação 
do estado de sofrimento. Salienta-se que o sofrimento é inevitá-
vel no contexto da vida e, por sua vez, no trabalho, mas quando 
ele se torna intenso e repetitivo, pode gerar um sofrimento pato-
gênico, o qual tem potencial para adoecer os trabalhadores(8).

Por outro lado, a rigidez não conferente de autonomia do 
trabalhador culmina em custo humano, tais como dispêndio 
físico, cognitivo e emocional, impostos na execução das atividades 
laborais. Assim sendo, ressalta-se que o entendimento de custo 
cognitivo vem a ser atingido pelo esforço intelectual exigido na 
aprendizagem, assim como na capacidade de sanar problemas e 

tomadas de decisão no trabalho(9). Contudo, afirma-se que, entre 
as profissões com altas demandas cognitivas, que resultam em 
adoecimento, destacam-se: professores, jornalistas, médicos, enfer-
meiros e policiais(10).

Nessa conjuntura, diante da problemática que envolve as 
exigências cognitivas no contexto de trabalho policial, assim 
como sua importância no sentido individual e coletivo, o 
presente estudo objetivou analisar o custo cognitivo no trabalho 
dos policiais militares do estado do Rio de Janeiro.

MÉTODO

Tipo do EsTudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantita-
tiva, embasado nas diretrizes do Strengthening the Reportingof 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a redação 
do manuscrito.

Como local de estudo, considerando os altos índices de cri-
minalidade apresentados no Simpósio Nacional de Vitimização 
Policial no Estado do Rio de Janeiro, realizado pela Polícia 
Militar em 2019(11) elencou-se como locais de estudo desta 
tese, os batalhões que apresentaram os maiores enfrentamentos 
armados na Região Metropolitana I do Rio de Janeiro.

A amostra, por batalhão, foi composta por 446 policiais 
militares de ambos os sexos, distribuídos entre as graduações 
(cabos, soldados, sargentos e subtenentes) e patentes (tenente, 
capitão, major, tenente-coronel e coronel), integrantes de uma 
população de policiais no 7º, 15º, 20º, 24º e 41º batalhões de 
Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro.

Teve-se como critério de inclusão: todos os policiais 
militares lotados nos batalhões escolhidos que tivessem 
condições físicas e psíquicas de responder ao questionário no 
momento da entrevista. Como critérios de exclusão: todos os 
militares inativos, em período de férias e em tratamento de 
saúde sem reabilitação.

CálCulo da amosTra

O tamanho da amostra foi calculado a partir da população 
de 44.336 policiais. Para determinar o tamanho da amostra, 
foi utilizado o programa EPI-INFO na versão 7.2.2.16, 
estabelecendo-se um erro de 5,0%, confiabilidade de 95,0%, uma 
proporção esperada de 50,0% e um percentual de perda de 20,0%.

Após o cálculo da amostra estratificada por batalhão (n = 
417), os participantes do estudo foram convidados e não houve 
recusa quando abordados. Contudo, houve outros policiais que, 
durante a coleta de dados, quiseram também fazer parte do 
estudo e foram incorporadas à amostra, considerando que aten-
diam aos critérios de inclusão, totalizando n = 446 participantes, 
assim distribuídos por batalhão: 7º BPM n = 108; 15º BPM  
n = 104; 20 BPM n = 98; 24º BPM n = 54; 41 BPM n = 82.

ColETa dE dados

A coleta de dados foi realizada por demanda espontânea/
conveniência, entre os meses de dezembro de 2021 a junho de 
2022, por meio de dois instrumentos. O preenchimento dos 
instrumentos foi realizado pelo próprio policial, sendo estipu-
lado o prazo de devolução do material para o plantão seguinte. 
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Nos casos em que não houve retorno no prazo determinado, foi 
realizado um novo contato com o participante, sendo marcada 
nova data para a devolução dos instrumentos de coleta de dados, 
não havendo perda de participantes.

O primeiro instrumento, constituído de questões autorefe-
ridas para a caracterização sociodemográfica, de saúde e labo-
ral. Dentre as variáveis sociodemográficas, laborais e de saúde 
elencou-se para este estudo as referentes ao sexo, idade, posto 
de graduação, batalhão de atuação, tempo de serviço na Polícia 
Militar, comorbidades, motivos de licença médica e horas de 
sono. Não foi realizado teste piloto.

O segundo instrumento foi uma escala do Inventário sobre 
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). O Inventário sobre 
Trabalho e Riscos de Adoecimento se trata de um questionário 
autoaplicável que avalia as dimensões do trabalho com riscos 
de adoecimento, apontando indicadores críticos que se rela-
cionam com o trabalho e composto por quatro escalas: Escala 
de Avaliação do Contexto de Trabalho (EACT), Escala de 
Avaliação do Custo Humano no Trabalho (EACHT), Escala 
de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) 
e Escala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Trabalho 
(EADRT), e seus efeitos na saúde do trabalhador(12).

O instrumento, no Brasil, foi validado em 2003, por Ferreira 
e Mendes, sendo adaptado e revalidado em 2006 e publicado 
por Mendes em 2007. Foi criado com a finalidade de atender à 
demanda de pesquisas que buscavam a relação entre o trabalho 
e os riscos de adoecimento(12).

Com o intuito de atender ao objetivo do estudo, utilizou-se  
a Escala de Avaliação do Custo Humano no Trabalho, que 
analisa as exigências relativas ao trabalho por meio dos custos: 
Custo físico (questões de 1 a 10); Custo cognitivo (questões de 
11 a 20); Custo afetivo (questões de 21 a 30), composta de cinco 
pontos, no qual: “1 = nada exigido, 2 = pouco exigido, 3 = mais 
ou menos exigido, 4 = bastante exigido, 5 = totalmente exigido”, 
seguindo as mesmas recomendações de classificação de risco. 
A escala apresenta eigenvalue maior que 2, variância total de 
44,98%, KMO de 0,91 e 50% das correlações acima de 0,30(12).

Os resultados da EACHT foram interpretados seguindo as 
orientações de Mendes (2007)(11) e para a classificação de risco 
para os fatores da escala foram utilizados critérios: quando as 
médias foram: acima de 3,7 – avaliação mais negativa, risco 
grave para adoecimento; entre 3,69 e 2,3 – avaliação moderada, 
risco crítico para adoecimento; e abaixo de 2,29 – avaliação 
positiva/satisfatória, o ambiente de trabalho favorece a saúde 
do profissional.

análisE dos dados

Para organização e tabulação do banco de dados, foram uti-
lizados os Softwares SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) para Windows e o Excel 365 com dupla digitação, 
objetivando minimizar os erros de digitação e inconsistências. 
Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança e cal-
culados levando em consideração respostas válidas, ou seja, não 
foram contabilizadas as respostas ignoradas.

Os resultados são apresentados em forma de tabela com suas 
respectivas frequências absoluta e relativa. As variáveis numéricas 
estão representadas pelas medidas de tendência central e medidas 

de dispersão das características sociodemográficas e laborais e dos 
itens da Escala de Avaliação do Custo Humano no Trabalho.

Como recurso de avaliação de associação estatisticamente 
significativa, recorreu-se ao Teste Qui-Quadrado e o Teste 
Exato de Fisher. Para testar a normalidade, foi utilizado o 
teste não paramétrico de Kolmogorov-Smirnov para as vari-
áveis quantitativas.

Com o objetivo de testar a comparação de três ou mais 
amostras independentes, foi utilizado o teste não paramétrico 
de Kruscal-Wallis.

aspECTos ÉTiCos

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Anna Nery (CEP da EEAN), Instituto 
de Atenção Básica São Francisco de Assis, da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, atendendo aos preceitos da 
Resolução n.º 466/2012 e autorizada pelo parecer consubstan-
ciado de número: 5.137.132.

Outrossim, foi entregue aos participantes o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE juntamente com 
os questionários. Nesse momento, os objetivos da pesquisa foram 
apresentados e realizou-se a leitura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido aos participantes, a fim de esclarecer as dúvi-
das; por fim, a assinatura foi solicitada. Ressalta-se que a parti-
cipação na pesquisa foi voluntária.

RESULTADOS
Fizeram parte do estudo 446 participantes, desses a  

maioria composta por homens (86.7%, n = 379), com idade 
média de 37 anos (38,5%), casados (78%, n = 311) e com 
um filho(4%, n = 137). Obteve-se maior adesão dos praças  
(soldados, cabos, sargentos e subtenentes) (94%, n = 420) em 
comparação aos oficiais (4,5%, n = 20), com 10 anos de serviço 
em média.

Ainda de acordo com a caracterização desses trabalhadores, 
observou-se uma média de seis (6) horas de sono diário (24,7%), 
e 29,7% (n = 110) afirmaram comprometimento cognitivo 
relacionado à memória.

Na avaliação do Custo Humano no Trabalho, entre os 
fatores, as avaliações mais negativas foram para o custo cognitivo, 
com 65% (n = 282), com avaliação negativa grave, indicando 
que o contexto de trabalho oferece riscos para adoecimento, 
conforme Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição da classificação de risco da Escala de Avaliação 
do Custo Humano no Trabalho. (n = 446) – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 
2023.

Variáveis Grave  
n (%)

Crítico 
n (%)

Satisfatório 
n (%)

EACHT

Custo Físico 86 (19,8) 257 (59,2) 91 (21,0)

Custo Cognitivo 282 (65,0) 126 (29,0) 26 (6,0)

Custo Afetivo 149 (34,3) 190 (43,8) 95 (21,9)

*Houve participantes que não responderam alguns dos itens dos fatores.
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Conforme constatado na Tabela 2, entre os fatores da Escala 
de Avaliação do Custo Humano no Trabalho, o custo cognitivo 
apresentou a maior média, com resultados graves (μ = 3,86;  
DP = 0,86), representando maior exigência no contexto de tra-
balho dessa população.

A Tabela 3 nos mostra que os itens mais negativos no 
Custo Cognitivo foram: “ter que resolver problemas” (μ = 4,09;  
DP = 1,02); “ser obrigado a lidar com imprevistos” (μ = 4,20;  
DP = 0,98); “usar a visão de forma contínua” (μ = 3,85;  
DP = 1,18); “usar a memória” (μ = 4,12; DP = 1,01); “ter desa-
fios intelectuais” (μ = 3,78; DP = 1,14); “fazer esforço mental”  
(μ = 3,93; DP = 1,12); “ter concentração mental” (μ = 4,15; DP = 
0,98); “usar a criatividade” (μ = 3,94; DP = 1,07).

Em relação à associação do custo cognitivo com as variá-
veis sociodemográficas, laborais, hábitos de vida e condições 
de saúde e alterações cognitivas (Tabela 4), houve associa-
ção estatisticamente significativa nas variáveis “Obesidade”, 

Tabela 2 – Distribuição das respostas, de acordo com os fatores do Custo Humano no Trabalho segundo presença de adoecimento no 
trabalho (n = 446) – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Variáveis Média (μ) DP Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mínimo Máximo

Custo Físico 2,91 0,85 2,85 2,30 3,40 1,10 5,00

Custo Cognitivo 3,86 0,86 4,00 3,30 4,60 1,00 5,00

Custo Afetivo 3,15 1,06 3,10 2,40 4,00 1,00 5,00

Tabela 3 – Distribuição da média, desvio padrão e classificação de 
risco para cada item que compõe o fator Custo Cognitivo (n = 446) – 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Custo humano no trabalho Média ± DP Classificação de 
risco

Custo Cognitivo

Desenvolver macetes 2,86 ± 1,43 Crítico

Ter que resolver problemas 4,09 ± 1,02 Grave

Ser obrigado a lidar com imprevistos 4,20 ± 0,98 Grave

Fazer previsão de acontecimentos 3,68 ± 1,21 Crítico

Usar a visão de forma contínua 3,85 ± 1,18 Grave

Usar a memória 4,12 ± 1,01 Grave

Ter desafios intelectuais 3,78 ± 1,14 Grave

Fazer esforço mental 3,93 ± 1,12 Grave

Ter concentração mental 4,15 ± 0,98 Grave

Usar a criatividade 3,94 ± 1,07 Grave

Tabela 4 – Associação entre o custo cognitivo e as variáveis sociodemográficas (pessoais, laborais e condições de saúde) (n = 446) – Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Variáveis**
EACHT – custo cognitivo

p-valor
Grave n (%) Crítico n (%) Satisfatório n (%)

Sexo

Feminino 37 (64,9) 17 (29,8) 3 (5,3) 0,957*

Masculino 238 (64,7) 107 (29,1) 23 (6,3)

Posto ou graduação

Praças 267 (65,4) 115 (28,2) 26 (6,4) 0,453*

Oficiais 13 (65,0) 7 (35,0) 0 (0,0)

Organização Militar

7 BPM 56 (58,3) 31 (32,3) 9 (9,4) 0,343*

15 BPM 60 (64,5) 28 (30,1) 5 (5,4)

20 BPM 63 (70,0) 22 (24,4) 5 (5,6)

24 BPM 26 (54,1) 19 (39,6) 3 (6,3)

41 BPM 56 (71,8) 20 (25,6) 2 (2,6)

Comorbidades

Hipertensão arterial 42 (67,7) 16 (25,8) 4 (6,5) 0,831*

Cardiopatia 5 (62,5) 3 (37,5) 0 (0,0) 0,825**

Obesidade 40 (88,9) 5 (11,1) 0 (0,0) 0,002*

Já pensou alguma vez emsuicídio

Sim 47 (72,3) 16 (24,6) 2 (3,1) 0,350*

Não 232 (63,9) 108 (29,8) 23 (6,3)

continuar...
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“Atenção” e “Memória” com classificação de risco grave. Nas 
variáveis numéricas houve diferença estatisticamente signifi-
cativa na “Idade” e “Hs de sono por dia”. Embora a variável 
“Crise de Ansiedade” tenha p-valor maior que 0,05, ficou bem 
próximo de ser significativo e, quando leva-se em consideração 
os objetivos do estudo, torna-se relevante destacar também 
esse resultado.

DISCUSSÃO
Assim como nos resultados dessa pesquisa, estudos mos-

traram que, em relação aos aspectos sociodemográficos, houve 
maior participação no sexo masculino(13), com faixa etária pre-
valente de 30 a 39 anos (42,1%)(14), casados ou em união estável, 
com número de filhos cada vez menor, variando entre 0 a 4 
filhos, sendo que a maioria (44,2%) não possuía filhos(15) e maior 
adesão à graduação de praças(16).

Quanto às capacidades cognitivas, à medida que o tempo vai 
passando, maior é a probabilidade de redução das mesmas em 
todos os domínios(17), sendo eles: memória, percepção, linguagem, 
funções executivas e atenção(18). E, ainda, a função cognitiva é a 
capacidade que mais sofre com o envelhecimento(19), fatores que 
estão em conformidade com os resultados desse estudo, onde o 
custo cognitivo teve relação significativa com a idade dos policiais.

Destarte, o sono é outro aspecto importante observado nas 
características sociodemográficas de saúde que merece discus-
são, visto que é uma das necessidades básicas do ser humano e 
tem relação direta com a qualidade de vida(20). De acordo com 
os resultados do estudo em tela, as horas de sono foram um 
fator que demandou um custo cognitivo alto entre os policiais, 

principalmente em virtude da escala de serviço irregular, que 
ora é diurna, ora é noturna.

Nessa lógica, um estudo realizado para avaliar a influência da 
qualidade do sono na qualidade de vida no trabalho de policiais 
militares de três municípios baianos, concluiu que a qualidade 
de vida no ambiente laboral foi prejudicada por problemas 
relacionados à condição do sono e obteve a pior percepção de 
qualidade de vida em todas as dimensões: biológica/fisiológica, 
psicológica/comportamental, sociológica/relacional, econômica/
política, ambiental/organizacional(19).

Quanto à classificação do custo cognitivo, dos dez itens do 
fator, oito foram classificados como grave e dois como críticos. 
Um estudo que buscou compreender as condições, processos 
de trabalho e risco de adoecimento no batalhão feminino da 
PM do Rio Grande do Norte, Brasil, também teve avaliação 
de moderada a crítica no fator cognitivo (μ = 3,52; DP = 1,39), 
em particular os subitens “ser obrigado a lidar com imprevistos”  
(μ = 4,2) e “usar a memória” (μ = 4,2)(21).

Por outro lado, quanto à associação entre o custo cogni-
tivo e as variáveis sociodemográficas, percebeu-se uma estreita 
relação da localização dos batalhões “mais violentos” com a 
demanda cognitiva.

Em consonância a esse achado, estudo realizado com tra-
balhadores da saúde da atenção primária apontou que a saúde 
mental do trabalhador é diretamente afetada pelas condições 
do local onde o trabalho é realizado. Entre os diversos agravos, 
destacam-se a depressão, a ansiedade e a síndrome de burnout 
como os mais frequentes(22).

...continuação

Variáveis**
EACHT – custo cognitivo

p-valor
Grave n (%) Crítico n (%) Satisfatório n (%)

Motivo da Licença

Depressão 48 (75,0) 12 (18,7) 4 (6,3) 0,124*

Crise de ansiedade 62 (76,5) 16 (19,8) 3 (3,7) 0,053*

Bipolaridade 14 (87,5) 2 (12,5) 0 (0,0) 0,209**

Lombalgia 22 (78,6) 4 (14,3) 2 (7,1) 0,206*

Mialgias (dor muscular) 21 (77,8) 6 (22,2) 0 (0,0) 0,233*

Alterações cognitivas

Percepção 17 (85,0) 3 (15,0) 0 (0,0) 0,137*

Atenção 52 (82,5) 10 (15,9) 1 (1,6) 0,006*

Memória 83 (75,5) 25 (22,7) 2 (1,8) 0,012*

Mediana Mediana Mediana

(P25; P75) (P25; P75) (P25; P75)

Idade 37 39 38
0,010A

(33,0; 42,0) (35,0; 45,0) (33,0; 45,5)

Tempo na PMERJ 10 10,5 11
0,175A

(3,0; 16,0) (3,0; 20,0) (2,0; 22,0)

Hs de sono por dia 6 6 7,5
0,001A

(6,0; 7,0) (6,0; 8,0) (6,4; 8,0)

*Qui-quadrado.
**Exato de Fischer. AKuskal-Wallis.
**Houve participantes que não responderam a algumas variáveis.
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Um estudo comparativo dos níveis e fontes de estresse orga-
nizacional em policiais que trabalhavam em um centro de comu-
nicação de ocorrências policiais no Reino Unido, apontou que 
o nível de estresse estava diretamente associado à saúde física e 
mental, bem como ao consumo de substâncias. À medida que 
o estresse aumentou em todos os perfis, também observou-se 
uma piora na saúde física e mental e um aumento no consumo 
de substâncias. Além disso, os fatores sociodemográficos e a 
interferência familiar no trabalho previram tipologias de alto 
estresse organizacional(23).

Os resultados aqui encontrados também foram observados 
em um estudo que buscou avaliar os custos humanos relaciona-
dos ao serviço médico em uma unidade de pronto atendimento. 
A pesquisa apontou que a solicitação cognitiva contínua no 
trabalho é grande influenciadora no processo saúde-doença, 
trazendo dificuldades ao trabalhador de gerenciar estratégias 
para superação de problemas(8).

Nesse sentido, os índices importantes de policiais com sérios 
níveis de estresse ocupacional no trabalho em decorrência do 
ambiente hostil, levam à vulnerabilidade física e mental, na esfera 
individual, grupal e organizacional(4). Dessa forma, pode-se  
inferir que são fatores presentes no cotidiano do trabalho poli-
cial, preditor de riscos à saúde do trabalhador.

Levando-se em consideração as exigências no contexto de 
trabalho do policial, o estresse psicológico agudo afeta significa-
tivamente a memória episódica, que consiste em memória para 
eventos ligados a um contexto específico. Entretanto, um estudo 
realizado com o objetivo de avaliar os níveis auto-relatados de 
ansiedade pré e pós-estresse, com noventa e dois estudantes da 
Tufts University, em Massachusetts, nos Estados Unidos, revelou 
que o estresse melhorou a memória semântica recuperação(24).

O nível de estresse vivenciado pelos policiais no cotidiano 
laborativo é atribuído àquele que é produto do ambiente (pres-
sões e coerções sociais), gerador de efeitos psicológicos e físicos 
importantes, resultando desequilíbrio nas funções executivas, 
memória, atenção, psicomotricidade e rebaixamento cognitivo 
de forma geral(25).

No tocante a obesidade, exigiu um custo cognitivo entre os 
policiais, onde fatores podem desencadear o distúrbio, incluindo 
fatores físicos, emocionais e cognitivos. Contudo, além dos fato-
res tradicionais, existem resultados relacionados às modificações 
cognitivas, emotivas e neurofisiológicas, como a ansiedade e a 
dificuldade de controlar o apetite, que tem importância nesse 
sentido(26). A ansiedade tem relação direta com a dificuldade de 
controlar a compulsão alimentar e com a qualidade do sono em 
adultos jovens, na faixa etária entre 20 e 44 anos(27), assim como 
nos resultados deste estudo.

Situações como as expostas anteriormente podem desenca-
dear extenuação ao trabalhador com consequências à saúde, tais 
como a “ansiedade, depressão, síndrome do pânico, chegando 
ao último estágio de exaustão que é a Síndrome de Burnout”, 
designada por degradação física e mental(28), o que coincide com 
o quadro encontrado entre os policiais em estudo. Tendo em 
vista que os motivos de licença relatados pelos policiais foram 
crise de ansiedade (18%), depressão (14,3%), síndrome do pânico 
(4,7%), 3,8% bipolaridade, 3,8% outras desordens psíquicas, 

2,0% com diagnóstico confirmado de síndrome de burnout e 
1,3% dependência química.

Ainda que os percentuais tenham sido baixos, tornam-se sig-
nificativos, já que são capazes de adoecer gravemente essa classe 
de trabalhadores. À vista disso, entre os sintomas dessas doenças 
que podem ter um cunho ocupacional também se encontram 
os problemas cognitivos, como a dificuldade de memorização e 
concentração, além de alterações do sono, cansaço físico e dores 
corporais(29,30), coadunando com os resultados desse estudo.

Em suma, o processo de trabalho policial perpassa adver-
sidades complexas, como a violência, pressão organizacional e 
social, que demandam um alto custo cognitivo. Esses fatores 
resultam no sofrimento patogênico que impacta negativamente 
a memória e concentração, além dos distúrbios no sono e condi-
ções neuropsicológicas para desencadear a obesidade e reações 
desproporcionais aos eventos laborais no cotidiano da organiza-
ção do trabalho e processo de trabalho, podendo ocasionar riscos 
para todos os elementos do processo de trabalho.

Nessa perspectiva, diante da precarização do trabalho cada 
vez mais intensificada(2), faz-se necessário pensar que determina-
das mudanças e medidas tomadas em relação à gestão organiza-
cional poderão contribuir para a melhoria da qualidade de vida 
do trabalhador policial militar e reduzir riscos e adoecimentos 
provenientes desse processo(17).

O tipo de estudo pode ser considerado uma limitação, uma 
vez que o estudo transversal restringe inferências sobre a influ-
ência entre as variáveis investigadas, não permitindo afirmações 
de causa e efeito entre elas. Sugerem-se, assim, estudos com 
delineamentos longitudinais para melhor compreensão do fenô-
meno em momentos temporais distintos.

Os resultados do estudo contribuíram para o conhecimento 
sobre o custo humano no trabalho de policiais militares do Rio de 
Janeiro, destacando fatores que contribuem para o adoecimento 
dos policiais militares, participantes do estudo. Esses resultados 
podem ser apresentados aos gestores da Polícia Militar, visando a 
revisão dos contextos de trabalho para melhor qualificar a gestão 
dos serviços. Isso pode resultar na redução dos custos humanos, 
atendendo às demandas de atenção à saúde e de trabalho desse 
grupo de trabalhadores. Desta forma, melhorando a prestação 
de serviço aos usuários servidores da Secretaria de Segurança 
Pública do Estado do Rio de Janeiro.

CONCLUSÃO
Os resultados do estudo permitiram concluir que houve risco 

grave para o adoecimento no custo cognitivo, onde todos os 
itens indicaram que o contexto de trabalho contribui fortemente 
para o adoecimento dos policiais. Houve também associações 
significativas em relação à obesidade, alterações cognitivas de 
atenção e memória, idade e horas de sono.

Ressalta-se que, os custos físico e afetivo não foram clas-
sificados como graves, contudo tiveram a classificação crítica 
considerada preocupante. Portanto, um dos maiores desafios, 
talvez, seja repensar a configuração da organização de trabalho 
da Polícia Militar na promoção de uma gestão resiliente e mais 
flexível, na construção de programas de identificação, acolhi-
mento e intervenção no setor saúde.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o custo cognitivo no trabalho dos policiais militares do estado do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um estudo de corte 
transversal com abordagem quantitativa, realizado com 446 policiais militares, de ambos os sexos, distribuídos entre praças e oficiais, nos 7º, 
15º, 20º, 24º e 41º batalhões de Polícia Militar. Utilizou-se um instrumento para a caracterização sociodemográfica, laboral, hábitos de vida 
e condições de saúde e uma escala de avaliação do custo humano no trabalho, que analisa as exigências relativas ao trabalho por meio dos 
custos físico, cognitivo e afetivo. Os dados foram organizados, processados e analisados com o auxílio do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 13.1. Resultados: O custo cognitivo apresentou as maiores médias, com resultados graves (μ = 3,86; DP = 0,86), 
representando maior exigência em relação ao custo humano no trabalho entre os policiais militares do estado do Rio de Janeiro e associações 
significativas em relação à obesidade, alterações cognitivas de atenção e memória, idade e horas de sono. Conclusão: Na avaliação do custo 
humano no trabalho, o custo cognitivo foi o mais exigido no contexto de trabalho dos policiais militares pesquisados apresentando um risco 
grave para o adoecimento.

DESCRITORES
Saúde Ocupacional; Polícia; Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los costos cognitivos producidos por el trabajo de los policías militares del estado de Rio de Janeiro. Método: Se trata de 
un estudio transversal con abordaje cuantitativo, realizado con 446 policías militares, de ambos sexos, distribuidos entre cuadros y oficiales, 
de los Batallones 7º, 15º, 20º, 24º y 41º de la Policía Militar. Se utilizó un instrumento para caracterizar las condiciones sociodemográficas, 
laborales, de estilo de vida y de salud, y una escala para evaluar el costo humano del trabajo, que analiza las exigencias del trabajo a través de los 
costos físicos, cognitivos y afectivos. Los datos fueron organizados, procesados y analizados utilizando el software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versión 13.1. Resultados: El costo cognitivo presentó las medias más altas, con resultados graves (μ = 3,86; SD = 0,86), 
representando mayores exigencias en relación al costo humano del trabajo entre los policías militares del estado de Río de Janeiro y asociaciones 
significativas en relación a la obesidad, alteraciones cognitivas de atención y memoria, edad y horas de sueño. Conclusión: Al evaluar el coste 
humano del trabajo, el coste cognitivo fue el más exigente en el contexto laboral de los policías militares encuestados, presentando un grave 
riesgo de enfermedad.

DESCRIPTORES
Salud Ocupacional; Policia; Enfermería.
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