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TRITO FEDERAL NO ANO DE 2020 

 

Silvana Marques e Silva1  

 Centro Médico, Polícia Militar do Distrito Federal 

Viviane de Almeida Justus Alves2  

Centro Médico, Polícia Militar do Distrito Federal 

 

RESUMO 
Apesar da implementação de medidas de isolamento social na tentativa do controle da pandemia 

do coronavírus (COVID-19), algumas atividades essenciais não puderam ser interrompidas, 

como as prestadas pelos agentes de segurança pública. Tal exposição promoveu o contato direto 

destes profissionais com transeuntes que, mesmo assintomáticos, poderiam estar contaminados. 

Com o objetivo de comparar o comportamento da pandemia de COVID-19 no ano de 2020 entre 

os policiais militares do Distrito Federal e a população geral do Distrito Federal, foi realizado 

um estudo prospectivo baseado nos registros das avaliações clínicas de policiais militares da 

ativa com sintomas suspeitos de infecção pelo COVID-19, realizadas no Centro Médico da 

Polícia Militar do Distrito Federal (PMDF) e nos registros dos atestados médicos relacionados 

à doença, averbados no Centro de Perícia e Saúde Ocupacional (CPSO) da PMDF. Os dados 

foram comparados com os dados relativos à população do Distrito Federal (DF), obtidos de 

modo retrospectivo no portal da transparência da Secretaria de Saúde. Constatou-se que, no ano 

de 2020, policiais militares foram mais acometidos pela COVID-19 que a população em geral 

do DF, mas não houve diferença estatisticamente significativa em relação à mortalidade e leta-

lidade da população geral de mesma faixa etária. A distribuição dos casos ao longo dos meses 

também foi semelhante entre os grupos.  
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COVID-19 BEHAVIOR AMONG MILITARY POLICE OF FEDERAL DISTRICT IN 

2020 

 

ABSTRACT 

Despite the implementation of social isolation measures to control Coronavirus disease, there 

are essential activities that cannot be interrupted, like public security agents. Such exposure 

promotes direct contact between these professionals and people who, even asymptomatic, may 

be infected. This prospective study evaluated the behavior of the COVID-19 pandemic among 

military police officers in the Federal District in 2020 compared to the general population of 

the state, based on clinical records of symptomatic military police officers who attended the 

Medical Center of the Federal District Military Police and records of medical certificates with 

ICD 10 related to COVID-19 of Occupational Health and Expertise Center. Data were com-

pared with data of a general population of the Federal District, retrospectively obtained on the 

transparency portal of the Health Department. In 2020, military police officers were more af-

fected by COVID-19 than the general population of the Federal District, but that were no sta-

tistically significant difference on mortality and lethality in population of the same age. The 

distribution of cases was similar over the months. 

 

Keywords: COVID-19 mortality; COVID-19 infection; Military Police; Pandemic; Compara-

tive study 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) sobre a ocorrência de um surto de doença respiratória aguda grave na província de Hu-

bei, com maior concentração de casos na capital Wuhan (SECRETARIA DE ESTADO DA 

SAÚDE – DF, 2020a). Nas semanas seguintes, foram detectados casos em outras províncias da 

China e posteriormente, em outros países, o que levou a OMS a declarar, em 30 de janeiro de 

2020, Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (SECRETARIA DE ES-

TADO DA SAÚDE – DF, 2020a). Desde o início de fevereiro de 2020, a OMS passou a chamar 

oficialmente esta doença, causada pelo novo coronavírus, de COVID-19, e em 11 de março de 

2020, declarou pandemia da doença (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚ-

BLICA, 2020).  

A transmissão se dá predominantemente pelo contato pessoa-a-pessoa, por meio de go-

tículas de saliva, espirro, tosse, secreções corporais ou objetos e superfícies contaminadas, como 

celulares, maçanetas, teclados de computador etc. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). O perí-

odo de incubação estimado apresenta uma variação entre 0 a 24 dias (LI, 2020), embora a Or-

ganzação Mundial de Saúde (OMS) estime entre 1 a 12,5 dias (mediana 5-6) (WHO, 2020a). A 

transmissibilidade é de 1,4 a 2,5 e a taxa de letalidade é estimada em 2% (WHO, 2020b). 

As características clínicas não são específicas e podem ser similares àquelas causadas 

por outros vírus respiratórios (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Os sinais e sintomas clínicos 

referidos são principalmente respiratórios e incluem febre, tosse, falta de ar, dor muscular, con-

fusão, dor de cabeça, dor de garganta, rinorreia, diarreia, náusea e vômito. O achado radiológico 

típico são as opacidades em vidro fosco.  A doença pode evoluir de forma branda ou complicada 

pela síndrome respiratória aguda grave (GANYANI, 2020). 

O principal método diagnóstico laboratorial para identificação do vírus é realizado por 

meio das técnicas de reação em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) e sequencia-

mento parcial ou total do genoma viral, sendo importante a observação quanto às técnicas de 

coleta, acondicionamento e envio das amostras (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Para faci-

litar o diagnóstico no Brasil, a ANVISA aprovou testes para o diagnóstico do COVID-19 (BRA-

SIL, 2020a; BRASIL, 2020b).  

Apesar da implementação de medidas de isolamento social na tentativa do controle da 

pandemia de COVID-19, existem atividades essenciais que não puderam ser interrompidas. É 

o caso de atividades prestadas por agentes de segurança pública que precisam circular diutur-

namente pelas ruas para policiamento ostensivo, manutenção da ordem pública e atendimento 

https://revista.iscp.edu.br/index.php/rcp/index
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de ocorrências. Dessa forma, integram uma classe de maior risco de exposição ao vírus, uma 

vez que podem ter contato com pessoas contaminadas, por vezes assintomáticas.  

Nem sempre é possível manter distância de dois metros de colegas de trabalho, princi-

palmente no deslocamento das guarnições em viaturas (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGU-

RANÇA PÚBLICA, 2020). Torna-se importante frisar ainda que a situação vigente aumentou 

a fragilidade da população e o oportunismo de criminosos. Entidades policiais internacionais 

como a Interpol e a Europol divulgaram cartilhas alertando a população sobre o aumento da 

incidência de modalidades de fraudes e crimes, como a disseminação de programas de infor-

mática maliciosos, criminosos que se fazem passar por agentes de saúde ou da vigilância sani-

tária para terem acesso às residências e venda de produtos e equipamentos de proteção falsifi-

cados. Além disso, a crise econômica e o desemprego aumentaram a tensão social com a ocor-

rência de saques e outros crimes (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA, 

2020).  

Considerando esse cenário, tornou-se importante o monitoramento desses profissionais 

com o objetivo de preservar a segurança não apenas deles, mas também da dos usuários, além 

de manter a prestação da assistência. Essa medida poderia diminuir os afastamentos não funda-

mentados em recomendações técnicas, de acordo com o conhecimento científico disponível até 

aquele momento (SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE.2020A). Desse modo, essa catego-

ria profissional passou a ter prioridade para a coleta laboratorial pela rede pública de saúde e, a 

partir da segunda quinzena de abril de 2020, os policiais militares com sintomas de síndrome 

gripal passaram a ser submetidos à coleta do swab oral/nasofaringe, de modo a permitir o cor-

reto diagnóstico e contribuir para a definição do tempo de afastamento necessário. 

Na literatura, a maior parte das avaliações relativas ao risco ocupacional da infecção 

pelo novo coronavírus (SARS-CoV 2) foram realizadas entre profissionais de saúde (LAN et 

al., 2020; GIANNIS, 2021). Poucos são os relatos sobre o comportamento da pandemia entre 

profissionais de segurança pública (ESCALERA-ANTEZANA et al., 2021; FRENKEL et al., 

2021). Diante disso, foi realizado um estudo prospectivo com o objetivo de avaliar o compor-

tamento da pandemia de COVID-19 no ano de 2020 entre os policiais militares do Distrito 

Federal, em comparação com a população em geral do Estado. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

Foi realizado um estudo prospectivo baseado nos registros das avaliações clínicas de 

policiais militares da ativa com sintomas suspeitos de infecção pelo COVID-19, realizadas no 

https://revista.iscp.edu.br/index.php/rcp/index
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Centro Médico (CMed) da Polícia Militar do Distrito Federal (PMDF) e nos registros dos ates-

tados médicos relacionados à doença no Centro de Perícia e Saúde Ocupacional (CPSO) da 

PMDF. Os casos foram catalogados e os pacientes foram acompanhados por meio telefônico, 

quando necessário, para obtenção de informações complementares quanto ao desfecho clínico.  

Os dados relativos à população do Distrito Federal (DF) foram obtidos de modo retros-

pectivo no portal da transparência da Secretaria de Saúde do Distrito Federal: https://co-

vid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/. A pesquisa foi realizada em 

17/01/2021. Foram utilizados os casos descritos entre os meses de fevereiro a dezembro de 

2020. 

As definições de casos seguiram o quadro abaixo: 

 

Quadro 1 - Definição de casos relacionados a COVID-19 

Tipo de caso Descrição do tipo 

Confirmado Presença de sintomas respiratórios com teste laboratorial positivo (teste rápido, PCR, so-

rologia ou tomografia computadorizada do tórax com achados compatíveis) 

Descartado Presença de sintomas respiratórios com teste laboratorial negativo (teste rápido, PCR ou 

sorologia) 

Encerrado Conclusão de quarentena devido à presença de sintomas respiratórios sem realização de 

teste 

Inconclusivo Presença de sintomas respiratórios com teste de PCR inconclusivo 

Contato Pessoa que reside com familiar confirmado 

Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

Foram avaliados os resultados dos exames laboratoriais realizados para diagnóstico da 

doença e os laudos das tomografias computadorizadas, quando realizadas. Para realização das 

análises, foi considerado o efetivo policial militar da ativa total, em 01/01/2020, de 10.589, 

dado fornecido pela Diretoria de Pessoal Militar. O Teste Qui-Quadrado e o Teste de Mann-

Whitney foram utilizados para comparação dos grupos, que foi realizada por faixa etária quando 

necessário. Foi considerado um nível de significância de 0,05. 

Foram avaliados 6.195 registros de afastamentos entre os policiais militares da ativa 

devido a sintomas gripais ou contato domiciliar com casos suspeitos no ano de 2020. Os pri-

meiros casos suspeitos dentre os policiais militares ocorreram a partir do mês de março de 2020, 

mas a confirmação do primeiro caso nessa população ocorreu apenas no mês de abril. A tabela 

1 demonstra a evolução dos casos no período do estudo (fevereiro a dezembro de 2020). 

 

https://revista.iscp.edu.br/index.php/rcp/index
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Tabela 1- Casos de COVID-19 entre policiais militares do Distrito Federal no ano de 2020  

 Número % 

Confirmados 2380 38,4% 
Descartados 2402 38,8% 
Encerrados 994 16,0% 
Inconclusivos 47 0,8% 
Contatos 372 6,0% 
Total 6195 100% 

Fonte: Elaborado pelas autoras 
 

A análise dos 2380 casos confirmados de COVID-19 entre os policiais militares da ativa 

demonstrou média de idade de 40,17 anos, variando entre 20 e 59 anos. O número de casos 

confirmados de COVID-19 dentro da Corporação em relação ao efetivo total de policiais da 

ativa foi maior que o percentual de infectados na população total do DF, com significância 

estatística (p < 0,05 - Tabela 2), inferindo o risco ocupacional da profissão. Existiu uma seme-

lhança entre os grupos na distribuição dos casos segundo a faixa etária (p =0,815 - Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Distribuição dos casos confirmados de COVID-19 entre policiais militares da ativa da PMDF e 

na população geral do DF, por faixa etária  
Faixa etária* PMDF Distrito Federal 

Infectados Efetivo % Infectados População % 
20 a 29 anos 206 964 21,4% 44.784 594.106 7,5% 
30 a 39 anos 849 3.446 24,6% 65.776 570.790 11,5% 
40 a 49 anos 1.125 5.051 22,2% 55.735 483.968 11,5% 
50 a 59 anos 200 1.128 17,7% 35.856 336.382 10,7% 

Total** 2.380 10.589 22,5%  202.151 1.985.246 10,2% 
*  p = 0,815       ** p < 0,05  

Fonte: Elaborado pelas autoras  
 

Entre os policiais militares, o teste diagnóstico mais utilizado para a confirmação dos 

casos foi o PCR (75,8%), isoladamente. A maior parte dos diagnósticos, considerando todos os 

tipos de exames, foram realizados nos meses de junho e julho de 2020, com diminuição pro-

gressiva do número de infectados a partir do mês de agosto (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Distribuição dos casos positivos de COVID-19 entre policiais militares da ativa da PMDF, por 

mês do diagnóstico e teste realizado 
 

Mês 

PCR Teste rápido/soro-

logia 
PCR + Teste rá-

pido/sorologia 
Tomografia computa-

dorizada 
Total 

n % n % n % n % n % 
Abril 12 0,7% 2 0,4% 0 0% 0 0% 14 0,6% 
Maio 76 4,2% 37 7,4% 10 14,9% 0 0% 123 5,2% 
Junho 233 12,9% 348 69,3% 24 35,8% 2 25,0% 607 25,5% 
Julho 484 26,8% 48 9,6% 15 22,4% 5 62,5% 552 23,2% 
Agosto 337 18,7% 15 3,0% 5 7,5% 0 0% 357 15,0% 
Setem-

bro 
176 9,8% 16 3,2% 3 4,5% 0 0% 195 8,2% 

Outubro 149 8,3% 9 1,8% 5 7,5% 0 0% 163 6,8% 
Novem-

bro 
167 9,3% 13 2,6% 1 1,5% 0 0% 181 7,6% 

Dezem-

bro 
169 9,4% 14 2,8% 4 6,0% 1 12,5% 188 7,9% 

Total 1803 100% 502 100% 67 100% 8 100% 2380 100% 

Fonte: Elaborado pelas autoras 

https://revista.iscp.edu.br/index.php/rcp/index
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 A distribuição dos casos dentro da Corporação e na população geral do DF foi similar 

ao longo dos meses (p > 0,05 - Tabela 4).  

 

Tabela 4 - Distribuição mensal dos casos confirmados de COVID-19 entre policiais militares da ativa da 

PMDF e na população geral do DF 

 
Mês 

PMDF Distrito Federal 

n % n % 

Fevereiro 0 0% 42 0% 
Março 0 0% 1.097 0,4% 
Abril 14 0,6% 2.961 1,2% 
Maio 123 5,2% 16.256 6,5% 
Junho 607 25,5% 48.940 19,4% 
Julho 552 23,2% 57.318 22,8% 
Agosto 357 15,0% 48.723 19,4% 
Setembro 195 8,2% 23.344 9,3% 
Outubro 163 6,8% 17.783 7,1% 
Novembro 181 7,6% 17.344 6,9% 
Dezembro 188 7,9% 17.857 7,1% 
Total 2380 100% 251.665 100% 

*  p >0,05 
Fonte: Elaborado pelas autoras  

 

Treze policiais militares evoluíram para o óbito. Não houve diferença estatística entre 

os grupos em relação ao percentual de óbitos (Tabela 5).  

A tabela 5 demonstra as taxas de mortalidade (número de óbitos ocorridos no total da 

população) e as taxas de letalidade (número de óbitos entre os casos confirmados da doença) 

entre policiais militares da ativa e na população geral do DF.   

 

Tabela 5 - Óbitos por COVID-19 entre policiais militares da ativa da PMDF e na população geral do DF 

na faixa etária de 20 a 59 anos de idade e população total do DF 

Grupo Óbi-

tos 
COVID-19 N° total de indivíduos 

Casos confirma-

dos 
Taxa de letali-

dade 
Total Taxa de mortali-

dade 
PMDF 13 2.380 0,5% 10.589 0,12% 
DF 1.142 202.151 0,6% 1.985.246 0,06% 
População total 

DF  
4.363 251.665 1,7% 3.223.048 0,14% 

Fonte: Elaborado pelas autoras  
 

A pandemia de COVID-19 foi responsável pela morte de um grande número de pessoas 

em todo o mundo (HAUSER, 2020). Trata-se de uma doença de alta taxa de transmissibilidade 

(SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – DF, 2020b) e de comportamento incerto, não 

tendo sido possível, até o presente momento, determinar com exatidão quais os elementos rela-

cionados à proteção ou evolução para as formas graves e o óbito. Apesar da descrição de fatores 

de risco para um desfecho desfavorável (KARASNEH et al., 2022), existem inúmeros casos de 

https://revista.iscp.edu.br/index.php/rcp/index
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pessoas hígidas que morrem pela SARS-COV2 e, em contrapartida, de pessoas consideradas de 

risco que apresentam apenas formas leves da infecção ou são até mesmo assintomáticas (KA-

RASNEH et al., 2022). 

No ano de 2020, o Brasil tornou-se um dos líderes mundiais nas estatísticas relacionadas 

à doença, sendo o terceiro país em número de casos, atrás de Estados Unidos e Índia, e o se-

gundo em número de óbitos, atrás apenas dos Estados Unidos (JOHNS HOPKINS UNIVER-

SITY AND MEDICINE, 2020). No nosso país, a pandemia teve um comportamento distinto 

entre os diversos Estados a depender do número de habitantes e de sua distribuição geográfica, 

além da estrutura dos serviços de saúde pública e privada (SALES et al., 2022).   

A transmissão de doenças relacionadas ao trabalho, incluindo a de COVID-19, é um 

contribuinte crucial para a ocorrência de surtos de infecções, principalmente quando é conside-

rado o risco de transmissão a partir de pessoas assintomáticas. Além disso, os novos infectados 

podem contribuir para a disseminação da doença, ao infectar seus familiares e outros membros 

da comunidade (LAN et al., 2020). Em todos os países, a pandemia de COVID-19 afetou de 

modo diferente os diversos grupos populacionais e atividades ocupacionais. A maior parte dos 

estudos específicos da exposição ocupacional a COVID-19 enfoca profissionais de saúde (LAN 

et al., 2020; GIANNIS, 2021). No caso de militares, e em especial policiais militares, as infor-

mações são limitadas, sobretudo na América Latina (ESCALERA-ANTEZANA et al., 2021; 

FRENKELet al., 2021). 

O nosso estudo demonstrou que policiais militares da ativa tiveram maior contaminação 

pela COVID-19 que a população em geral do DF. De modo semelhante à nossa pesquisa, outros 

autores listaram policiais militares entre os profissionais mais acometidos pela COVID-19 

(LAN et al., 2020; RACIBORSKI et al., 2020). Entretanto, vale ressaltar que a partir do mês de 

abril de 2020 foi organizado no Centro Médico da Polícia Militar do Distrito Federal um serviço 

de triagem para avaliação dos policiais militares da ativa, portadores de sintomas gripais, com 

disponibilidade de testagem por RT-PCR e encaminhamento para tratamento domiciliar ou hos-

pitalar de acordo com a gravidade do quadro clínico.  A existência deste serviço pode ter con-

tribuído, em parte, para um diagnóstico mais preciso do número de casos confirmados de CO-

VID-19 entre os membros da Corporação, quando comparados à população em geral do DF, já 

que parte da população civil teve dificuldade de acesso ao sistema de saúde pública, principal-

mente nos meses com maior número de casos da doença.  

Além disso, o método diagnóstico é de extrema importância para a definição precisa da 

doença. É sabido que no ano de 2020, o governo do DF disponibilizou para a população geral 

https://revista.iscp.edu.br/index.php/rcp/index
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a realização do teste rápido para a COVID-19. Muitos policiais militares tiveram resultado po-

sitivo nestes testes, mesmo estando assintomáticos, e permaneceram afastados de suas ativida-

des laborais em decorrência disso. Alguns meses depois, a confiabilidade dos testes rápidos 

passou a ser questionada e a testagem em massa por este método foi interrompida (SILVEIRA 

et al., 2021). Desde então, a maior parte dos diagnósticos passou a ser realizada por meio do 

exame de reação de amplificação em tempo real (RT- PCR), método considerado padrão ouro, 

de alta sensibilidade e especificidade, que permite a identificação do RNA viral (SILVEIRA et 

al., 2021).  

Pasqualotto et al. (2021) realizaram um estudo da soroprevalência em unidades da polí-

cia militar de dez cidades do Rio Grande do Sul e demonstraram que 27,5% dos policiais mili-

tares haviam tido contato próximo com casos confirmados de COVD-19 e 3,3% tinham anti-

corpos detectáveis contra SARS-COV 2, taxa pelo menos 3,4 vezes superior aos achados de 

outros estudos realizados na população em geral nas mesmas cidades brasileiras, no mesmo 

período.  

As polícias militares têm um papel importante de proteger o cidadão, a sociedade e o 

patrimônio público e privado, evitando ofensas criminais e infrações administrativas. Com o 

advento da pandemia de COVID-19, e como primeiros respondedores a situações de emergên-

cias, as forças policiais foram deslocadas para as ruas para garantir a ordem e a segurança in-

terna (HERNÁNDEZ-VÁSQUEZ; AZEÑEDO, 2020).   

No decorrer do seu turno de trabalho, policiais militares entram em contato com grande 

número de colegas e civis, cujo status COVID-19 é frequentemente desconhecido. Com o ob-

jetivo de minimizar os riscos ocupacionais relacionados à pandemia, as Corporações fornece-

ram equipamentos de proteção individual (EPI) (HERNÁNDEZ-VÁSQUEZ; AZEÑEDO, 

2020) e incentivaram o distanciamento social, com mudanças nos turnos administrativos, rea-

locação dos espaços de trabalho, realização de briefings em ambientes externos e mais arejados, 

orientações de evitar a proximidade física em situações em que isso pudesse ser realizado e 

diminuição da realização de pontos de bloqueio (STOGNER et al., 2020). Entretanto, é impor-

tante destacar a dificuldade de manutenção do distanciamento social durante o policiamento 

ostensivo, nos momentos de realização de abordagens e prisões, nos deslocamentos dentro de 

viaturas e sobretudo dentro dos alojamentos, nos casos dos policiais que trabalham aquartelados 

em regime de plantão. Ao mesmo tempo, os policiais enfrentam novos tipos de ameaças, como 

a contaminação intencional como ataques de cuspir (FRENKEL et al., 2021). 

Raciborski et al. (2020) avaliaram o conhecimento de medidas de prevenção da COVID-

19 entre policiais na Polônia e seu impacto na soroprevalência. Foi observado um nível relativa- 
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mente alto de conhecimento e prática de comportamentos preventivos. No mesmo estudo, foram 

demonstrados menores resultados de triagem de imunoglobulina G (IgG) em unidades policiais 

onde o cumprimento geral das medidas preventivas foi maior.  No caso de indivíduos não cum-

pridores, o risco de contágio foi significativamente reduzido pelo comportamento adequado de 

outros indivíduos em seus arredores.  

A maior parte dos artigos que abordam o efeito da pandemia sobre as forças policiais 

tiveram como objetivo a avaliação dos efeitos psicológicos da pandemia, como ansiedade e 

depressão (STOGNERet al.,2020).  Isso porque o serviço policial militar por si só provoca so-

brecarga mental ao exigir longos e frequentes turnos de trabalho, pelo convívio diário com si-

tuações de pobreza extrema, vício, violência, mortes e outras tragédias, pela necessidade de 

vigilância constante, pelo risco da própria vida frente a situações potencialmente fatais e muitas 

vezes pela falta de apoio público (STOGNER et al., 2020; ROONEY, 2020). Dessa forma, po-

liciais militares sofrem de problemas de saúde mental em uma taxa maior do que a população 

em geral, mesmo antes de lidar com os desafios da pandemia, e provavelmente são mais forte-

mente impactados pela COVID-19. 

A pesada carga de trabalho e o risco de vida circunstancial associado a COVID-19 au-

mentaram a ansiedade, o sofrimento psicológico e o estresse na força de trabalho na linha de 

frente (HUANG, 2021). Por serem trabalhadores essenciais, policiais militares continuaram a 

trabalhar e responder a chamados de serviço, com uma ameaça prolongada de exposição ao 

vírus. Além disso, permaneceram expostos a inúmeras alterações nos protocolos, necessidade 

do uso de EPI, mudanças nas rotinas de patrulhamento, horário e turnos de trabalho, medo de 

contágio, preocupação com colegas acometidos pela doença, impopularidade das medidas res-

tritivas, desaprovação da população e ocorrência de protestos, alguns deles com comportamento 

violento e sem o respeito às medidas de distanciamento social e uso de máscaras (STOGNER, 

2020).  Políticas de saúde durante a pandemia também limitam as possibilidades de interação 

ativa da polícia com a comunidade em iniciativas de extensão ou atividades comunitárias, o que 

contribui para o aumento da carga de estresse (FRENKELet al., 2021).  

Além disso, funções extraordinárias trazidas pela pandemia, que se somaram aos servi-

ços normais de manutenção da lei e da ordem, elevaram as horas de serviço dos policiais mili-

tares. Esses deveres extras são quase equivalentes às funções dos profissionais de saúde envol-

vidos na gestão dos casos suspeitos e positivos de COVID-19. Adiciona-se o risco de infecção 

da própria família, o que fez com que muitos policiais permanecessem em isolamento e evitas-

sem o contato prolongado de familiares, como fizeram muitos profissionais de saúde, o que 

contribuiu para o sentimento de isolamento afetivo (HAUSER, 2020). Ressalta-se que, ao longo 
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da pandemia, foram frequentes as expressões de justificada gratidão da população e da mídia 

aos profissionais de saúde por sua coragem e sacrifício, mas os policiais não receberam o 

mesmo reconhecimento. Esse tipo de ação de apoio e gratidão poderia ajudar os indivíduos a 

desenvolver recursos psicológicos que mitigam o meio ambiente estressor (ROONEY, 2020).  

No nosso estudo, a distribuição dos casos ao longo dos meses e a evolução para o óbito 

entre policiais militares foi estatisticamente semelhante aos da população do DF de mesma faixa 

etária. A avaliação por faixa etária foi necessária, visto que o aumento da idade e consequente 

aumento da incidência de comorbidades são fatores de risco para uma evolução desfavorável 

da doença. ESCALERA-ANTEZANA et al. (2021) sugeriram que, apesar da alta taxa de infec-

tados entre os militares, o número de casos fatais era significativamente menor que na popula-

ção em geral e atribuíram ao fato da maioria deles ser jovem, saudável e livre de fatores de risco 

em comparação com a população boliviana em geral.   

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No ano de 2020, policiais militares foram mais acometidos pela COVID-19 que a popu-

lação em geral do DF, mas não houve diferença estatisticamente significativa em relação à mor-

talidade e letalidade da população de mesma faixa etária.  
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